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ie  Grundlage  dieses  Werkes  bilden  einerseits  die  A'itrlesungen, 
welche  \c\\  alljährlich  im  London  ITospÜal  Medical  College  wäh- 
rend der  letzten  12  Jahre  golialteii  habe,  andrerseits  mein  lissay: 
.Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs-,  wrlrhem  von  dem  Royal  College 
nf  Surgeohs  of  Kngland  der  Jackso trsrhe  Preis  zuerkannt  wurde. 
Kinige  meiner  Vorlesungen  j^ind  im  JJritisb  Mediejtl  JournHl"*, 
,Lancet*  und  ^Medioal  Times  and  Gazette"  v(>rölTentlieht  worden; 
der  bei  Weitem  grf)ssere  Theil  des  in  diesem  Buche  euthaitonen 
Materials  aber  wird  hiermit  zum  ersten  Mal  publiciri. 

Es  ist  jederzeit  schwer,  Krankheilen  angemessen  zu  klassifici- 
ren  und  gegenwärtig  kann  man  keinem  cin/igeti  einzidnen  Sj^stem 
ganz  streng  folgen.  Denn  selbst  wenn  wir  die  palhologis(die  Ana- 
tomie als  Basis  nehmen,  so  sind  die  Gewehe  selbst,  so  zusammen- 
gesetzten Charakters,  und  wir  finden  im  menschliehen  Körper  so 
viele  »Organe  innfrhalb  von  Organen  "■,  ilass  lugisi  he  Pr.'i"-isi(»n  nur 
mittelst  pedantischer  L'nterabtheilungen  aufrechl  erhallen  werden 
köonte,  was  andrerseits  den  Zweck  der  Eintheilung  vereitt'ln  würde. 
Ferner  sind  einige  AiTectionen  des  Eahses  vollständig  circumscrip- 
ter,  d.  h.  auf  einzelne  Bezirke  beschränkter  Natur,  während  andere 
verschiedene  Abschnitte  der  Luftwege  gleichzeiJig  befalbni.  Ich 
habe  es  daher  —  t>bwobl  dies  Werk  dem  Princip  nach  in  gewisse, 
grosse  Abiheilungen  /erf;'illt.  und  die  Krankh'^ilen  df^r  Regel  nach 
einzeln  in  der  gehörigen  Abtheilung  besprochen  werden  —  in  ein- 
zelnen Fällen  für  angemessen  befunden,  von  diesem  Grundplan  ab- 
wweiehen  und  die  pathologischen  Phänomene  contiguirtieher  Theite 
gleichzeitig  xu  behandeln. 


5f>«\\^ 
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Die  Nomenclatur  ist  diejenige,  welche  das  Royal  College  of 
Physicians  adoptirt  hat;  doch  sind  solche  iModificationen  und  Zu- 
sätze getroffen  worden,  wie  sie  die  Betrachtung  einer  speciellcn 
Klasse  von  Krankheiten  nothwcndig  macht. 

Berichte  von  einzelnen  Fällen  sind  in  der  Regel  nur  dann  ge- 
gehen,  wenn  sie  für  die  Illustration  eines  schwierigen  Gegenstandes 
erforderlich  sind,  oder  wenn  die  Fälle  selbst  sich  durch  ausnahms- 
weise Seltenheit  auszeichnen. 

Meine  Ansichten  in  Bezug  auf  die  Benutzung  des  Quecksil- 
bers bei  der  Syphilis  werden  vielleicht  manchem  Widerspruch  be- 
gegnen. Ich  habe  Prof.  Sigmund's  Vorlesungen  in  den  Jahren 
1859  und  1860  gehört  und  bin  somit  im  Beginn  meiner  medici- 
nischen  Carriere  mit  seinen  Ansichten  bekannt  geworden.  Eine, 
wie  ich  wohl  sagen  darf,  ausgebreitete  Erfahrung  mit  Bezug  auf 
die  constitutionellen  Phänomene  der  Syphilis  hat  mich  seitdem  von 
der  Correctheit  folgender  Fundamentalsätze  des  vortrefflichen  Sy- 
philidologen  überzeugt,  dass  1)  eine  specifischc  antisyphilitische 
Behandlung  nur  beim  Vorhandensein  ernster  constitutioneller  Sym- 
ptome erforderlich  ist;  dass  2)  specifische  Behandlung  in  den  frü- 
heren Stadien  nicht  das  Auftreten  der  späteren  Manifestationen 
der  Affection  verhindert;  dass  8)  locale  Behandlung,  Mittel  ana- 
leptischer  Natur  und  hygienische  Massregeln  von  höchster  Wich- 
tigkeit sind;  dass  4)  die  Krankheit  selbst,  ausser  unter  speciellen 
ungünstigen  Umständen,  eine  Neigung  zur  spontanen  Heilung  be- 
sitzt und  dass  5)  die  Entwickelung  schwerer  pathologischer  Ver- 
änderungen von  Verhältnissen  in  der  Organisation  des  Patienten 
selbst  abhängt.  Diese  Ansichten  sind  von  Prof.  Sigmund  mit 
all"  seiner  alten  Energie  in  der  neuesten  Aullage  seiner  wohlbe- 
kannten ,  Vorlesungen  über  neuere  Behandlungsweisen  der  Syphilis- 
aufrecht erhalten  worden.  Indessen  wird  es  iioffentlich  verstanden 
werden,  dass  ich,  obgleich  ich  das  Jodkalium  häufiger  anwende, 
das  Quecksilber  als  ein  werth volles  und  in  manchen  Fällen  un- 
entbehrliches Mittel  bei  der  Beiiandluug  der  Syphilis  betrachte. 

Indem  ich  die  Resultate  meiner  eigenen  Erfahrung  den  Colle- 
gen  vorlege,  habe  ich  versucht,  den  zahlreichen  Aerzten  alter 
und  neuer  Zeit,  welche  zur  Kenntniss  der  in  diesem  Buche  bespro- 
chenen Affectionen  beigetragen  haben,  volle  Gerechtigkeit  wider- 
fahren zu  lassen,  und  wenn  ich  in  einem  einzelnen  Falle  versäumt 
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)etJ  sollte,  ilio  Arbnitt'ii  Anderer  jinzuerkennen,  so  wünsche  und 
hoffe  ich,  flass  sotdir  Auslassungen  als  zufällig  betrachtet  werden 
mögen. 

Ich  habe  vielen  ausgezeichneten  Autoren  meinen  besten  Dank 
ir  die  freundliehe  Uebcrsendung  neu^r  werthvoller  Werke  und 
neuer  AufIngen  sehou  bekjuinlfir  Scliritti'n  /u  sagen  und  ich  be- 
daure  lebhaft,  dass  ich  von  einigen  derselben  nur  Gebrauch  in  Ge- 
stalt gelegentlicher  Erwäimung  machen  koniitOj  da  dieselben  mir 
erst  zugingen,  als  der  grösseie  Theil  dieses  Bandes  bereits  im 
Druck  vorlag.  Diese  Bemerkung  (indet  speciell  ihre  Anwendung 
auf  die  *2.  Auflage  von  Dr.  Solis  Cohen's  ausgezeii'hnetem  Werke 
über  .Diseiises  of  the  Throat  and  Nasal  Passages"  und  auf  die 
'2.  Autlage  von  Prof.  v.  Zienjsscn's  werthvolJeni  Beitrag:  ^Die 
Krankheilen  des  Kehlkopfs"  in  seinem  eigenen  Sammelwerk;  sie 
bezieht  sieh  ferner  auf  Dr.  Max  Schüllcr's  erschöpfenden  Ar- 
tikel: „Tracheotoraie,  Laryngoiomie  und  Kxstirpation  des  Kehl- 
kopfes* in  der  .Deutschen  Cliirurgie"  und  endlich  auf  die  in  der- 
selben .Sammlung  enschiencne  vollständige  Abhandlung  Professor 
Stoerk's:  .Krankheiten  des  Kclilkopfes,  der  Nase  und  des  Ha- 
ihcns"*.  Aus  demselben  tJ runde  habe  ich  mir  auch  das  Vergnügen 
versagen  müssen,  manche  andere,  kleinere  Arbeiten  auch  nur  zu 
erwähnen,  doch  hoffe  ich,  denselben  bei  einer  späteren  Gelegenheit - 
Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen. 

So  unvollständig  dies  Werk  in  vielen  Beziehungen  auch  ist, 
so  wäre  es  mir  bei  meiner,  meine  Zeit  fast  ganz  absorbirendon 
practisehen  Thätigkeit  nicht  möglich  gewesen,  das  Material  zu  dem- 
selben zu  .sammeln,  hätte  ich  mich  nicht  der  Unterstützung  vieler 
Kreunde  zu  erfreuen  gehabt.  Es  wünle  schwierig  sein,  jedem  der- 
selben ein/ein  nach  Verdienst  meinen  Dank  auszusprechen  und  ich 
mu.ss  mich  daher  begnügen,  iluicn  allen  vereint  zn  danken.  Unter 
denselben  befinden  sich  aber  einige,  deren  Namen  ich  nicht  unge- 
nannt lassen  darf:  So  bin  ich  ganz  speciell  meinem  Collegen  Dr. 
Semon  (welcher  eitie  mit  der  englischen  gleichzeitig  erscheinende 
deutsche  Ausgabe  vorbcreilel  hat),  für  viele  wichtige  Kalh.sclilagc 
und  für  viel  scharfe  Kritik  verpilichtet;  so  habe  ich  meinem  frü- 
herüu  Assistenten  Dr.  (lordon  Holmes  für  werth volle  Hilfe  bei 
Gegenständen  geschichtlicher  Forschung,  speciell  bei  solchen,  die 
in  den  alten  Sprachen  abgefasst  sind,  zu  danken,   uud  so  spreche 
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ich  schliesslich  Mr.  Mark  Hovcil,  dem  Resident  Medical  Officer 
und  Registrar  im  Hospital  for  Diseases  of  the  Throat  and  Cilest 
meinen  besten  Dank  für  die  Herstellung  eines  detaillirten  Inhalts- 
verzeichnisses aus. 

19.  Ilarley  Street,  London.  JJ,   JJ, 

April  1880. 
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on  der  üeberzeugung  ausgehend,  dass  ein  wissenschaftliches 
Werk  die  Berechtigung  zu  seiner  Existenz  durch  seinen  Inhalt, 
nicht  durch  seine  Vorrede  zu  erweisen  hat,  würde  ich  —  zumal 
der  Verfasser  mein  Unternehmen  in  so  freundlicher  Weise  legitimirt 
liat  —  dieser  Uebortragung  der  Ansichten  und  Erfahrungen  des' 
unzweifelhaft  bedeutendsten  englischen  Laryngologen  in's  Deutsche 
ohne  weitere  Einleitung  meinerseits»  den  Kampf  ura's  Dasein  über- 
lassen, wenn  es  mir  nicht  wünschenswerth,  oder  vielmehr  erforder- 
lich erschiene,  in  wenigen  Worten  meine  eigene  Stellung  dem  Buche 
gegenüber  und  meine  Auffassung  der  mir  selbst  gestellten  Aufgabe 
klarzulegen. 

Als  vor  etwa  zwei  Jahren  zuerst  der  Gedanke  einer  deuts«'hen 
Ausgabe  des  vorliegenden  Werkes,  das  damals  nur  zum  kleinsten 
Theile  im  Manuscript  bestand,  zwischen  Dr.  Macke nzie  und  mir 
besprochen  wurde,  autorisirte  mich  derselbe  in  liebenswürdigster 
und  liberalster  Weise,  in  der  deutschen  Ausgabe  alle  mir  wün- 
schenswerlhcn  Veränderungen  und  Zusätze  zu  treffen.  Von 
letzterer  Erlaubniss  habe  ich  reichlichen  —  vielleicht  zu  reich- 
lichen — ,  von  der  ersteren  nur  äusserst  eingeschränkten  Gebrauch 
gemacht.     Dies  bedarf  einer  etwas  eingehenderen  Motivirung. 
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So  gross  die  Uebcrciustmimuiig  zweier  in  demselben  wissen- 
schaftlichen Felde  arbcitendtT  Aeivte  in  den  meisten  l-'ragpn  all- 
gemeiner Natur  auch  sein  mag,  so  zahlreich  werden  in  allen  Fällen 
kleinere  Meinungsverschiedenheiten  in  Detail  fragen  sein.  Unser  Fall 
macht  keine  Ausnahme  von  dieser  allgemeinen  Hegel.  Die  Frage 
aber  war:  in  welcher  Weise  diesen  Verhältnissen  Rechnung  tragen? 
Wie  es  mir  anfänglich  schien,  gab  es  zwei  Wege  fiir  mich,  meine 
eigenen  Ansichten  im  vorliegenden  Buche  zum  Ausdruck  zu  brin- 
gen: nämlich  erstens,  die  betreneriden  Dilferenzpunkle  einfach  in 
meinem  Sinne  abzuändern,  wozu  mich  der  Verfasser  autorisirt  halte, 
oder  zweitens,  die  Ansichten  des  Verftissers  im  Text  genau  wieder- 
zugeben und  denselben  die  meinigen  in  Anmerkungen  gegenüber- 
zustellen. 

Reifliche  Ueberlegung  führte  mich  indessen  zu  dem  Resultat, 
dass  ich  keinen  dieser  Wege  einsclilagen  dürfe.  Bei  der  VerFulgimg 
des  ersten  hätte  das  Werk  in  Form  und  Inhalt  einen  wesentlich 
verschiedenen  Charakter  bekommen  und  somit  seinen  Grundzweck 
verfehlt:  den  deutschen  Collegen  in  bequemer  Form  die  Ansichten 
Dr.  Mackenzie's  zugänglich  zu  machen.  Ausserdem  liälte  mich 
mit  Recht  der  Vorwurf  der  Unbescheiden heit  getroffen,  wenn  ich 
in  Form  einer  ^Bearbeitung"  meine  eigenen  jungen  Erfahrungen 
den  so  viel  reiferen  und  ausgedehnteren  meines  verehrten  früheren 
Chefs  substituirt  hätte. 

Andererseits  schien  es  mir  eben  so  wenig  angemessen,  den 
Umf^äng  des  Buches  durch  zahlreiche  und  ausführliche  Anmerkun- 
gen mcinerseit^s,  in  denen  ich  abweichende  Meinungen  selbstver- 
ständlich hätte  ausführlich  motivireii  miissen,  ungebührlich  zu  ver- 
längern, und  dem  Buche  einen  polemischen  Charakter  aufzudrücken, 
welchen  ein  Lehrbuch  meiner  eigenen  Ueberzeuguog  nach  nicht 
tragen  darf.  Endlich  würde  ich  selbst  es  für  eine  schlechte  Er- 
widerung von  Dr.  Mackenzie's  vielen  Freundlichkeiten  gegen  mich 
gehalten  haben,  wenn  ich  meine  [jrivilegirlc  Stellung  dazu  benutzt 
hätte,  eine  Art  nprivilegirter  Kritik*  zu  treiben,  bei  welcher  der 
Kritiker  wohlfeil  genug  das  letzte  Wort  behält. 

Ich  sah  nur  einen  Weg,  aus  allen  diesen  Schwierigkeiten  her- 
auszukommen: nämlich  den,  meine  eigenen  Bemerkungen  auf  er- 
weiternde und  erklärende  Zusätze,  sowie  auf  solche  Punkte  zu 
beschränken,  in   welchen  Mciiiungsdifferenzen  in  wichtigen  Fragen 
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die  Betonung  eines  verschiedenen  Standpunktes  mit  absoluter  Noth- 
wendigkeit  zu  verlangen  schienen  und  die  Entwickelung  meiner 
eigenen  Ansichten  späterer  Zeit  und  grösseren  Erfahrungen  vorzu- 
behalten. 

In  diesem  Geiste  habe  ich  meine  Aufgabe  zu  lösen  versucht, 
und  diese  Grundsätze  motiviren,  wie  ich  hoffe,  meine  Bitte,  nicht 
überall:  „Schweigen  für  Zustimmung-'  zu  nehmen. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  in  der  deutschen  Ausgabe  Namen- 
und  Sachregister  von  eiiuinder  getrennt,  und  letzteres  unabhängig 
von  der  englischen  Ausgabe,  sowie  viel  ausführlicher  angefertigt 
worden  ist. 

Den  zahlreichen  Freunden  in  der  Heimath  herzlichen  Gruss! 

59.  Welbeck  Sii-eet  Foliz  SemOO. 

W.  London. 


P.  S.  Im  Begriffe,  den  ersten  Theil  des  Handbuchs  abzu- 
.schliessen,  sehe  ich  einen  Bericht  über  einen  neuen  Fall  von  Ex- 
stirpaiion  des  Kehlkopfs  (.,Arcliives  of  Laryngology"  Vol.  I.  No.  1. 
pag.  36,  1880,  New  York),  welcher  der  Vollständigkeit  der  Tabelle 
(pag.  466  u.  ff.)  halber  kurz  raitgetheilt  werden  mag: 

No.  21.  Operateur:  Dr.  Friedrich  Lange  in  New  York.  Datum  der 
Operation:  12.  Ociober  1879.  Patient:  74 jähriger  Mann.  Charakter  und 
Sitz  der  Neubildung:  Wahrscheinlich  ein  Flbro-Sarcoma,  das  den  ganzen  Kehl- 
kopf ausfüllt.  Entfernt  wurden:  Der  ganze  Larynx,  das  rechte  Cornu  majus 
lies  Os  hyoideum  und  ein  grosser  Theil  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus. 
Resultat:  Genesung  und  fünf  Monate  nach  der  Operation  noch  kein  Anzeichen 
eines  Uecidivs. 

F.  S. 
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I.    Anatomie  des  Pharynx. 
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CT  Pharynx  ist  derjenige  Tlictl  dos  Verdauungscanais,  dessen 
Ausdehnung  dem  Räume  zwlsdicn  dem  Processus  basilaris  des  Os 
occipitis  nach  ohen,  und  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  vierten 
.ntid  fünften  Halswirbel  nach  unten  entspricht.  Seine  Form  ist  etwa 
die  eines  unregclmässig  abgeplalteten  Cylinders,  der  oben  weiter 
&ls  unten  und  nach  vorn  leicht  concav  ist.  Seine  knöchernen  Grund- 
lagen sind:  oben,  die  Portio  basilaris  des  Os  occipitis  und  der 
Körper  des  Os  sphenoideura,  sowie  die  sogenannte  Fibro-cartilago 
basilaris;  vorn,  der  Vom  er  in  der  Medianlinie  und  oben,  die  La- 
minae  pterygoideae  intcrnae  des  Os  sphenoideum  seitlich,  die  La- 
mina  horizontalis  dea  Os  palati  unten;  und  nach  hinten  die  Vor- 

Iderfläclic  der  oberen  fünf  Halswirbel  mit  ihren  Fibro-cartilagines. 
Sein  thcilwcise  von  der  unteren  Fläche  der  Schädelbasis  gebildetes 
Dach  bat  ungefähr  die  Form  eines  Vierecks  mit  abgerundeten  Ecken, 
bt  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  concav  und  geht  direkt 
in  die  hintere  Wand  über.  Der  Pharynx  ist  angeheftet  au  die 
Vorderfläche  der  Wirbelsäule,  jedoch  frei  genug  beweglich,  uro  die 
yerschiedenen  Bewegungen  beim  Schlingen  und  beim  Sprechen  aus- 
fuhren zu  können.  Er  hängt  nach  unten  hin  mit  der  Speiseröhre 
und  dem  Kohlkopf,  nach  vorn  mit  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  oben 
und  seitlich  mit  dem  inneren  Ohr  continuirlich  zusammen,  und  steht 
ausserdem  in  Verbindung  mit  folgenden  Gebilden:  nach  hinten  mit 
von  einer  starken  Aponeurosls  bedeckten  pracvertebralen  Mus- 
,    von   denen  er  indessen  durch  das  retro- pharyngeale  Zellge- 

1* 
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webe  geschieden  ist;  zur  Seite  mit  der  Carotis,  der  Vena  jugularis 
interna,  dem  Nervus  vagus,  dem  Sympatliicus  mit  seiner  Ganglicn- 
kctte,  und  zahlreichen  Lyraphge fassen;  nach  vorn  mit  den  Choanen, 
dem  weichen  Gaumen,  dem  Isthmus  faucium,  dem  Zungenrücken, 
und  der  hinteren  Larynxwand.  Sein  grössler  Längendurchmesser 
von  oben  nach  unten  ist  beim  Erwachsenen  etwa  1,3  Decimeter 
und  sein  oberer  Querdurchmesser  etwa  4  —  5  Centimeter.  In  der 
Höhe  des  Cornu  superius  des  Os  hyoideum  ist  der  letztere  etwas 
grösser,  in  der  Höhe  der  Cartihigo  cricoidea  dagegen  wieder  klei- 
ner. Seine  grösste  Tiefe  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ist 
oben  nicht  ganz  1  Ctra.,  während  unten  die  vordere  und  hintere 
Oberfläche  einander  in  der  Mitte  berühren. 

Der  Pharynx  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  fibrösen  Bal- 
kengcrüst,  welches  mit  Schleimhaut  überzogen  ist  und  eine  vielfach 
zusammengesetzte  Muskclschicht  nebst  Blutgefässen  und  Nerven  ent- 
hält. Im  Folgenden  sollen  diese  Bestandtlieile  in  der  Reihenfolge 
beschrieben  werden,  in  der  man  sie  bei  der  Untersuchung  wirklich 
antrifft.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  zweckmässig,  sich  den  Pharynx 
als  aus  drei  Theilen:  einem  Nasen -R*»chenthoil,  einem  Mund-Ra- 
chentheil  und  einem  Kehlkopf- Rachen thcil  bestehend,  zu  denken. 
Der  erstero  ist  für  die  Athmung  und  die  Färbung  des  Timbre  der 
Stimme  wichtig;  die  beiden  letzteren  dienen  Respirations-  und  De- 
glutitionszwecken. 

Der  Nasen-Rachentheil  hängt  nach  vorn  continuirlich  mit  den 
Nasenhöhlen  zusammen,  und  communicirt  durch  die  Tuba  Eustachii 
mit  dem  Mittelohr.  Sein  oben  beschriebenes  Dach  ist  reich  an 
Drüsengewebe  und  zeigt  zahlreiche  Einbuchtungen  und  Depressionen. 
Bei  manchen  Personen  sieht  man  eine  Höhle  von  beträchtlicher 
Tiefe  im  Gentrum  des  Daches  oder  weiter  nach  hinten,  in  der  sich 
die  Oefifnungen  von  zahlreichen  Follikeln  finden.  Diese  letzteren 
sind  zusammen  von  Luschka*)  als  eine  zusammengesetzt  acinöso 
Drüse  beschrieben  und  als  „Raehentonsille"  im  Gegensatz  zu  den 
analogen  Gebilden  im  Gaumen  bezeichnet  worden.  Diese  Rachen- 
tonsille  ist  circa  1  Ctm.  dick.  Sie  ist  etwa  im  Höhepunkt  des 
Schlundgewölbes  zwischen  den  Mündungen  der  Eustachischen  Trom- 
peten zu  finden.    Bedeckt  wird  dieselbe,  wie  die  anderen  Gebilde 


1)  , Der  Schlundkopf  des  Alenscheu''.    Tübingen  1^68.  p.  110. 
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in  diesem  Theil  des  Pharynx,  von  Wimperepitliel.  Die  Follikel, 
«Tjlehe  dir  Drüse  bilden,  sind  mehr  oder  weniger  dicht  aneinandcr- 
;haart  Ihre  Oberfläche  bekommt  durch  zahlreiche  kleine  Erhc- 
^angen,  die  Mündungen  der  Follikel,  ein  getüpfeltes  Aussehen. 
Eioe  Tunica  propria  besitzt  die  Rachentonsillo  nicht,  indem  das  rc- 
ticoläro  Bindegewebe,  das  sie  einschliesst,  sich  continuirlich  auf  die 
benachbarten  Gebilde  fortsetzt.  —  Nach  Tortual')  befindet  sich 
eine  tif»fe  Einbuchtung  am  vorderen  Rande  des  Daches,  die  er  den 
Sinus  faucium  superior  nennt;  dieselbe  erstreckt  sich  von  der  halb- 
Dioudformigen  Schleimhautfalte  am  Rande  der  Choanen  bis  nach 
aussen  und  unterhalb  des  oberen  Randes  der  Tubenöffnung.  Die 
seitlichen  Wandungen  dieser  Höhlung  sind  nach  oben  durch  die 
TnbenöffnuDgen  und  den  Recessns  pharyngeus  (Ilosenraütler  sehe 
Grube)  begränzt.  Die  Oeffnung  des  knorpligen  TheiL*  der  Tuba 
Euslachii  liegt  in  einer  Ebene  mit  dem  Boden  der  Choanen,  etwa 
',',  Otm.  unterhalb  der  Basis  cranii,  und  nicht  ganz  1  Decimeter 
nach  hinten  von  der  äusseren  Nasenöffnung  gerechnet.  Die  Oeff- 
nung ist  etwa  1  Ctm.  in  ihrem  verticalen  und  etwa  '  ^  Ctm.  in 
ihrem  Qnerdurchmesser  gross.  Der  im  Pharynx  sichtbare  Tlioi! 
derselben  ist  von  Schleimhaut  bedeckt  und  erscheint  als  eine  rund- 
liche Erhebung,  deren  Convexität  nach  oben  und  hinten  gerichtet 
ist;  von  dem  obersten  Theil  derselben  erstreckt  sieh  eine  Schlcim- 
hautfalte  nach  dem  Rande  der  Choane,  und  von  ihrem  hinteren 
Ende  eine  andere  Falte  nach  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels. 
Zwischen  der  Oeffnung  der  Tuba  Eustachi!  und  der  hinteren  Pha- 
rynxwand  befindet  sich  eine  nahezu  dreieckige,  mit  vicleu  Drüsen 
bedeckt«  Vertiefung,  die  sogenannte  Roseuraü Herrsche  Grube.  — 
Die  hintere  Wand  dieses  PharynxtheiJs  ist  nahezu  vertical  und  liegt 
vor  der  Fascia  pharyngis,  dem  Arcus  anterior  Atlantis  und  dein 
Corpus  EpistMphej.  Die  ihn  üherkleidcnde  Schleimhaut  ist  glatt 
and  zeigt  die  Mündungen  zahlreiehcr  Acini.  An  der  vorderen  Wand 
erscheinen  die  durch  da^  Septum  narinm  getrennten  Choanen  uufl 
unter  ihnen  die  hintere  Oberfläehe  (\i''i^  weich<'n  Gaiiincus. 

Den  zweiten  Absrhnitt,  den  pharyngomt^alen,  kann  man  sich 
durch  zwei  Ebenen  begränzt  denken,  von  denen  die  obere  horizont^il 
durch  die  Basis  des  Zäpfchen-s,  die  untere  ebcn.so  durch  das  hintere 


1)  Lasebka,  Op.  cit  p.  iä. 
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Ende  des'Cornu  majus  ossis  hyoidei  gelegt  ist.  Die  hintere  Fläche 
der  Uvula  ist  als  ihre  unvollständige  vordere  Wand,  die  Gaumen- 
bögen als  ihre  Seitenwände,  und  die  Zungenbasis  mit  den  pharyngo- 
epigl ottischen  Falten  (Schlcimhautfalten,  die  einige  Muskelzüge  in 
sich  einschliessen)  als  ihr  Boden  zu  denken. 

Der  pharyngo-laryngeale  Abschnitt  endlich  begreift  die  Theile 
in  sich,  die  nach  oben  durch  das  Os  hyoideum,  nach  unten  durch 
den  unteren  Rand  der  Gartilago  cricoidea  begränzt  werden.  Seine 
Vorderwand  zeigt  in  der  Mitte  die  Epiglottis;  nach  beiden  Seiten 
in  schräg  abwärts  und  leicht  vorwärts  sich  erstreckender  Richtung 
den  oberen  Abschnitt  der  glosso-epiglottischen  Falten.  Die  hintere 
Wand  dieses  Pharynxtheils  ist  ausgehöhlt  und  nicht  flach,  wie  in 
den  oberen  Abschnitten.  Der  Boden  fehlt  in  der  Mitte,  weil  seine 
Stelle  von  der  oberen  LarynxöfTnung  eingenommen  wird,  während 
er  an  beiden  Seiten  eine  Grube  von  ungefähr  1,2  Ctm.  Tiefe  und 
etwas  grösserer  Breite  zeigt:  den  Sinus  pharyngo-laryngealis  oder 
pyriformis. 

Die  Pharynxwand  ist  im  Mittel  etwa  0,2  Ctm.  dick  und  ist 
zusammengesetzt  aus  Schleimhaut  und  Drüsen,  Musculatur,  fibrösem 
Gewebe,  Blut-  und  Lymphgefässen  und  Nerven. 

Die  Schleimhaut  überzieht  die  ganze  Innenfläche  des  Pharynx 
und  geht  auch  auf  alle  in  derselben  befindlichen  Oeffnungen  über; 
in  den  oberen  Abschnitten  adhärirt  sie  leicht  den  unter  ihr  befind- 
lichen Geweben,  im  untersten  Abschnitt  aber  ist  sie  nur  äusserst 
lose  angeheftet.  Ihr  Gerüst  ist  im  pharyngo- nasalen  Theile  an 
verschiedenen  Stellen  theils  bindegewebig,  theils  fibrös.  Weiter  un- 
ten wird  dasselbe  dichter,  und  enthält  eine  Unzahl  kleiner  Drüsen. 
Der  oberste  Abschnitt,  dessen  Farbe  ein  blasses  Rosenroth  ist,  be- 
sitzt gewimpertes  Cylinderepithel,  während  in  den  beiden  unteren 
Abschnitten,  deren  Farbe  eine  lebhaftere  ist,  sich  mächtiges  ge- 
schichtetes Plattenepithel  findet. 

Die  Drüsen  sind  von  zweierlei  Art:  conglomerirt  und  foUiculär. 
ImTpharyngo-nasalen  Abschnitt  überwiegen  die  ersteren  bei  weitem, 
besonders  am  hinteren  Rande  der  Eustachischen  Trompeten  und  an 
der  dem  Pharynx  zugekehrten  Fläche  des  Gaumensegels,  wo  sie 
haufenweise  bei  einander  liegen.  Weiter  unten  sind  sie  sparsamer 
vertheilt.     Die  folliculären  Drüsen  finden  sich  mehr  im  pharyngo- 
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oralen  Abschnitt,  doch  bilden  sie  am  Dach  des  pharyngo- nasalen 
Theils  die  oben  beschriebene  „Luschka'sche  Rachentonsille". 

Das  den  Pharynx  vollständig  auskleidende  fibröse  Gerüst  bo- 
stimmt  die  Form  desselben.  Es  ist  sehr  stark  und  zähe  und  steht 
in  Verbindung  mit  mehreren  der  Pharynxmuskeln.  Oben  und  im 
Centrum  ist  es  vermittelst  des  Ligamentum  cranio-pharyngeale  an 
den  Processus  basilaris  des  Os  oecipitis  und  seitlich  an  die  Pars 
petrosa  d&s  Os  temporis  angeheftet,  so  dass  es  gleichsam  von  die- 
sen Theilen  herunterhängt.  Ausserdem  ist  es  seitlich  befestigt,  an 
den  hinteren  Rand  der  Lamina  pterygoidea  interna  des  Os  sphe- 
noideum,  an  das  Ligament,  pterygo-maxillare,  den  hinteren  Ab- 
schnitt der  medianen  Raphe  des  Muse,  mylo-iiyoideus,  das  Ligam. 
stylo-hyoideura,  die  Zungeiiboinhörner,  die  Membrana  thyreo-hyoidea, 
den  hinteren  Rand  der  Schilddrüse  und  die  äussere  Oberfläche  dos 
Schild knorpels.  Seine  innere  Oberfläche  ist  von  fler  Schleimhaut 
des  Pharynx  bekleidet,  während  die  äussere  zur  Stütze  der  Muscu- 
lator  desselben  dient.  Weiter  unten  geht  es  continuirlich  in  das 
Zellgewebe  des  Oesophagus  über. 

Die  Musculatur  des  Pharynx  besteht  aus  den  paarigen  drei 
Oonstrictoren  (den  schiohtenweise  angeordneten  oberen,  mittleren 
and  unteren),  und  Jius  den  ebenfalls  paarigen  Mm,  stylo-pharyngei. 

Die  oberen  Oonstrictoren  sind  flache,  viereckige  Muskeln,  deren 
Züge  einander  parallel  in  horizontaler  Richtung  verlaufen.  Sie  in- 
setircn  am  unteren  Abschnitt  der  Laraina  pterygoidea  interna,  an 
der  Aponeurose  des  weichen  Gaumens,  am  Ligament,  pterygo-raa- 
xillare,  am  hinteren  Abschnitt  der  Rapho  des  M.  mylo-hyoideus,  und 
einige  Fasern  am  seitlichen  Zuugenrande.  Ihr  beweglicher  Änhef- 
tungspunkt  ist  die  Raphe  in  der  Medianlinie,  wo  einzelne  ihrer 
Fasern  sich  kreuzen.  Die  von  der  Lamina  pterygoidea  interna  ent- 
springenden Muskelfasern  bilden,  indem  sie  schräg  aufwärts  zur 
Schädelbasis  ziehen,  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  eine  Art  Guir- 
lande,  während  der  Raum  zwischen  ihnen  uncl  der  Medianlinie  (von 
Morgagni  Sinus  genannt)  durch  die  Aponeurosis  pharyngis  und 
durch  Schleimhaut  ausgefüllt  wird. 

Die  Constrictores  raedii  liegen  in  einer  nach  hinten  von  den 
eben  besprochenen  gelegenen  Ebene;  ihr  fester  Ansatzpunkt  sind 
die  grossen  und  kleinen  Uörner  dos  Zungenbeins.  Von  diesen  ge- 
hen ihre  Faserzüge  fächerförmig  aus:    die  oberen  nach  oben  und 
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innen,  indem  sie  die  Consirictores  superiores  thoilweise  bedecken; 
die  mittleren  in  querer  Richtung;  die  unteren  nach  unten  und  innen. 
Sic  inseriren  sich  schliesslich  mit  sich  kreuzenden  Fasern  theilweis 
in  der  Raphe,  theüwcise  in  der  Aponeurosis  pharyngis. 

Die  yntenMi  Schlundschnürer  liegen  wiederum  hinter  den  mitl 
leren  und  haben  als  feste  Ansatzpunkte  nach  vorn  den  hintere! 
Rand  des  Schildknoipr'ls,  die  dreieckige  Fläche  an  dessen  Aussen-' 
Seite  und  die  Seitenflächen  des  Ringknorpels,  von  welchen  Theilen 
die  oberen  Züge  des  Muskels  nach  hinten,  oben  und  innen,  die  un- 
teren Züge  nach  hinten  und  horizontal  verlaufen.  Dieselben  inse^fl 
rircn  sich  in  der  Mittellinie  in  der  Aponeurosis  pharyngis.  Ihre 
Fasern  kreuzen  sich  untereinander  und  mit  den  unteren  Faserzügen 
des  Constrictor  modius. 

Die  Mm.  stylo-pharyngei  sind  lange  dünne  Muskeln,  die  an 
der  Basis  des  Processus  styloideus  entspringen  und  nach  unten, 
vorn  und  innen  ziehen.  Oben  liegen  diese  Muskeln  der  Aussen- 
fläche  der  oberen  Constrictorcn  auf;  weiter  unten  aber  ziehen  sie 
zwischen  der  inneren  Oberfläche  der  mittleren  Constrictoren  und 
der  Apouearose  des  Pharynx  entlang,  und  breiten  sich  vor  ihrer 
Insertion  am  hinteren  Rande  des  Schildknorpels  aus.  An  ihrer 
äusseren  Oberfläche  sind  die  Stylo-pharyngei  von  der  Fascia  ex- 
terna bedeckt,  welche  in  ihrem  oberen  Drittel  von  der  Fascia  bucco- 
pharyngealis  und  in  ihren  unteren  zwei  Dritteln  von  der  Fascia 
cervicalis  profunda  herstammt;  an  ihrer  inneren  Oberfläche  bekleidet 
sie  die  an  der  Fibrocartilago  der  Basis  cranii  befestigte  Fascia  ce- 
phalo-pharyngea. 

Die  Arterien  sind:  die  Art.  pharyngea  ascendeus  (von  der  Ca- 
rotis externa),  welche  den  grössten  Theil  des  Pharynx  und  die  Tuba 
Eustachii  versorgt,  und  oben  und  an  den  Seitenwänden,  hinter  und 
über  den  Choanen  einige  End/weige  der  MaxiUaris  interna,  die  Artt. 
vidiana  und  sphenopalatina,  zwischen  welchen  sich  zahlreiche  Ana- 
stomosen befinden. 

Die  Venen  sammeln  sich  in  einem  starken  Plexus  in  den  tie- 
feren Lagen  und  endigen  in  der  Jugularis  interna. 

Die  Lymphgefässe  bilden  ein  Netzwerk  in  der  Schleimhaut  und 
ebenso  in  der  Musculatur  und  endigen  in  Lymphdrüsen,  die  theils 
an  der  Schädelbasis,  theils  nahe  den  gössen  Hörnern  des  Zungen- 
beins gelegen  sind  (Luschka). 
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Die  Nprvcn  des  Pharynx  stammen  zum  Thoil  vom  zweiten  Ast 
des  Trigerainus  üb,  welcher  düis  Dadi  und  die  Ocffiiun«:  der  Tuba 
ßustachii  versorgt,  zum  Theil  von  Zweigen  des  dritton  Astes.  Die 
letzteren  sind  indessen  wii.htiger  für  den  weichen  Gaumen.  —  Der 
N.  glosso-pharyngeits  versorgt  den  M.  stylu-pharyngeus,  den  Coti- 
strictor  sup.  und  medius  und  die  Schlrinihaul.  Die  Pharytjxzwoige 
des  Vagus,  Glosso-pharyngcus  und  Accessorius  WilUsii  dienen  ausser- 
dem gemeinsam  der  Innervation  de^  Constrietor  superior  und  me- 
dius und  der  Schleiniiiuut  (Hyrtl  und  Uüdinger),  wahrend  der 
Constrietor  sup.  auch  noch  vom  Laryugeus  sup.  Zweige  empfängt. 
Die  den  Pharynx  versorgenden  Sympathicuszweige  stammen  vom 
oberen  und  mittleren  Cervicalg;uiglion  ab. 


II.  Anatomie  den  weichen  ßauineuB. 

Der  weiche  Gaumen  ist  eine  Fortsetzung  des  harten,  und  be- 
steht aus  einer  beiderseits  mit  Sclileimhaut  überaogenen  Muskel- 
scbicht.  Die  hintere  Oberfläche  der  Schleimhaut  geht  continuirlich 
in  die  der  Nasenhöhle  und  die  vordere  Oberfläche  derselben  conti- 
nuirlich in  die  der  Mundhöhle  über.  Der  weiche  Gaumen  zeigt 
leinen  Fortsatz,  die  Uvula,  in  der  Mitte,  und  seitlich  die  die  Mandeln 
einschliessenden  Gaumenbögen.  Vom  harten  Gaumen  aus  gerechnet 
Ferläufl  er  schräg  nach  hinten  und  abwärts.  Seine  Dicke  variirt 
von  8 — V2  Mm.,  seine  Länge  in  verticaler  Richtung  von  2 — 4  Ctm. 
In  der  Mitte  ist  dieselbe  in  Folge  der  Halbmondforra  natürlich 
grösser  als  an  den  Seiten.  Die  Oeffnung  zwischen  den  Gaumen- 
bogen  seitlich,  dem  Gaumensegelrande  oben  und  dem  Zungenrücken 
unten,  welche  zahlreicher  und  wesentlicher  Formveränderungen  fähig 
■  ist,  wird  der  Isthmus  fauciura  genannt. 

Die  Vorderfläche  des  weichen  Gaumens,  die  zur  MunJliöhle  ge- 
^hört,  zeigt  beiderseits  einen  freien  scharfen  Rand,  der  von  der  Basis 
Zäpfchens  beginnend,  sich  zum  Zungenrande  hinunterkrümmt: 
len  vorderen  Gaomenbogen  (Arcus  anterior  oder  glosso-paiatitius). 
Die  Schleimhaut  an  dieser  vorderen  Fläche  ist  glatt  und  enthält 
die  Mündungen  zahlreicher,  dicht  bei  einander  liegender  Schleim- 
druschen.  die  denen  des  harten  Gaumens  vollständig  analog  sind. 
In  der  Medianlinie  befindet  sich  eine  verticale  Raphe,  —  die  An- 
deutung der  embryonalen  seitlichen  Vereinigung  beider  Hälften.  — 
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Die  hintere  Fläche  bildet  einen  Theil  der  Vorderwand  des  Pharynx 
und  zeigt  ebenfalls  zwei  sichelförmige  Fortsätze  oder  Falten,  deren 
Ränder,  wie  die  der  vorderen  Flächen  divergircn,  jedoch  dicker 
und  mehr  abgerundet  sind.  Die  oberen  Enden  derselben  beginnen 
an  der  Basis  der  Uvula  und  steigen  unter  Bildung  eines  Bogens 
(Arcus  posterior  oder  pharyngo-palatinus),  der  schmaler  ist  als  der 
vordere,  nach  hinten  herab,  indem  sie  nach  unten  und  hinten  flacher 
werden  und  sich  schliesslich  in  den  Seitenwänden  des  Pharynx  ver- 
lieren. Ihre  Schleimhautoberfläche  ist  dicht  besät  mit  solitären 
Follikeln,  welche  hier  eine  fortlaufende  Schicht  bilden.  Das  Epi- 
thel ist  pflastei  förmig,  nur  nahe  den  Mündungen  der  Ohrtrompeten 
gewimpert. 

Die  Uvula  (das  Zäpfchen)  hängt  von  der  Mitte  des  weichen 
Gaumens  als  ein  kegelförmiger,  etwas  über  V2  Ctm.  langer  Fort- 
satz herunter,  von  dessen  Seiten  die  halbmondförmigen  Gaumen- 
bögen ausgehen.  Sie  besteht  hauptsächlich  aus  einer  äusserst 
drüsenreichen  Schleimhaut  und  enthält  die  Muskelzüge  des  Azygos 
uvulae. 

Die  Tonsillen  liegen  zwischen  den  Gaumenbögen  in  einer  Art 
Nische,  die  nach  unten  von  der  Zungenbasis  begränzt  wird.  Ihr 
Centrum  entspricht  der  Höhe  des  hinteren  Foramen  alveolare.  Es 
sind  ovale  Drüsenpack ete,  durchschnittlich  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss,  Unter  normalen  Verhältnissen  sieht  man  sie  bei  geöflf- 
netem  Munde  eben  in  den  Isthmus  faucium  hervorragen.  Ihr  Bau 
ist  ein  foUiculärer.  An  ihrer  inneren  Oberfläche  befindet  sich  eine 
Reihe  von  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Hohlräumen.  Dieselben 
öff"nen  sich  durch  12  — 16  verschieden  grosse  Ausführungsgänge. 
Zwischen  den  Hohlräumen  (Cryptae  oder  Lacunae  genannt)  befindet 
sich  eine  Anzalil  in  Bindegewebe  eingebetteter  Lymphdrüsen.  Nach 
aussen  steht  die  Tonsille  in  Verbindung  mit  dem  M.  pterygoideus 
internus.  Nach  hinten  von  ihr  liegen  die  beiden  Carotiden,  die 
Interna  etwa  1 V2,  die  Externa  etwa  2  Ctm.  von  ihrer  freien  Aussen- 
fläche;  ebenfalls  nach  hinten  von  ihr  die  Vena  jugularis  interna, 
der  Vagus  und  der  Glossopharyngeus. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  sind  paarig  und  agiren  un- 
ter normalen  Verhältnissen  gleichzeitig. 

Die  M,  levator  veli  palatini  (petro-salpingo-staphylinus)  ent- 
springt von  der  Spitze  der  Pars  petrosa  des  Os  temporis  und  von 
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dem  unteren  knorpligen  Theil  der  Tului  Eustachii ;  seine  Fasern  zie- 
hen nach  unten  und  innen,  um  sich  in  die  obere  Fläche  des  Velum 
zu  inseriren.  In  der  Medianlinie  kreuzen  sich  die  Fasern  beider 
Muskeln.  Ihre  Function  besteht  in  der  Erhebung  des  weichen  Gau- 
mens und  in  der  Coutraction  der  Tubenöffnung. 

Der  M.  tensor  veli  palatini  (spheno-salpingo-staphylinus)  ent- 
ringt von  der  Fossa  scaphoidea  und  mit  einigen  Zügen  von  der 
Toba  EustAchii  *).  Er  zieht  in  grader  Richtung  abwärts  zum  Ha- 
oliis  ptorygoidcus,  wo  er  sehnig  wird  und  eine  Biegung  im  rcch- 
Winkel  macht;  von  dem  Fortsatz  ist  er  durch  eine  kleine  Bursa 
mucosa  getrennt.  Seine  sehnigen  Fasern  breiten  sich  aus  und  kreu- 
zen sich,  indem  sie  in  transversaler  Richtung  nach  iunfen  ziehen, 
mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite,  worauf  sie  sich 
in  der  unteren  Fläche  des  Velum  verlieren.  Der  Tensor  spannt  den 
weichen  Gaumen  und  erweitert  während  des  Schlingeas  die  Tuba 
Eostachü,  lässt  also  Luft  zum  TyiDpanum  strömen. 

Der  M.  azygos  uvulae  (sogenannt,  weil  man  ihn  früher  für 
einen  unpaaren  Muskel  hielt)  entspringt  von  der  Spina  nasalis  po- 
sterior und  vom  hint>eren  Theil  der  die  Uvula  umgebenden  Schleim- 
haut; er  contrahirt  das  Zäpfchen  und  biegt  es  nach  hinten. 

Die  Mm.  glosso-palatini  machen  die  Hauptmasse  der  vorderen 
Gaumenbögen  aus;  sie  sind  oben  an  der  Gaumenaponeurose  be- 
festigt und  inseriren  sich  unten  in  der  Zungensubstanz.  Sie  ver- 
schliessen  durch  ihre  Contraction  den  Isthmus  faucium  in  seinem 
vorderen  Theil. 

Die  Mm.  pharyngo-palatini  bilden  die  hinteren  Gaumenbögen. 
Sie  entspringen  gemeinsam  im  weichen  Gaumen,  und  ziehen  theils 
nach  oben,  theils  nach  unten  vom  Levator  veli  palatini  und  vom 
Azygos  uvulae.  Nach  der  Bildung  des  Arcus  palato-pharyngeus 
ziehen  ihre  inneren  Fasern  nach  der  Medianlinie  und  in.seriren  sich 
in  der  Aponeurosis  pharyngis;  die  mittleren  verlieren  sich  in  der 
Aponeurosis  veli  palatini;  die  äusseren  ziehen  nach  vorn  und  inse- 
riren sich  am  hinteren  Rande  der  Cartilago  th\Teoidea.  Diese  Mus- 
keln contrahiren  den  hinteren  Abschnitt  des  Isthmus,   und  stellen, 


1)  Nach  Luschka  von  der  Spina  angularis  dos  Os  sphenoideura  und  so- 
gar hauptsiichlich  ron  der  Tuba  Eastachii.  Conf.  Lnschka,  „Der  Schlund- 
kopf",  pag.  44. 
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wenn  sie  gemeinsam  mit  den  Levatoren  wirken,  den  weichen  Gau- 
men horinzontal. 

Die  Arterien  des  letzteren  stammen  von  Zweigen  der  Artt. 
carotis,  facialis,  maxillaris  interna  und  pharyngea  ascondens  ab. 
Der  Ramus  ptcrygo-palatinus  der  Maxillaris  interna  und  der  Ramus 
palatinus  ascendens  der  Facialis  versorgen  das  Velum;  der  letzt- 
genannte Ast  dient  indessen  auch  speciell  für  die  Blutzufuhr  zur 
Schleimhaut,  zu  den  Muskeln  und  Drüsen,  ferner  zur  Tuba  Eusta- 
chii  und  zu  deren  Nachbarschaft.  Der  Ramus  tonsillaris  der  Fa- 
cialis versorgt  die  Tonsille  (daneben  die  Seitenwände  des  Pharynx 
und  die  Zungenwurzel). 

Die  Venen  bilden  zwei  Plexus:  einen  hinteren,  welcher  mit 
dem  venösen  System  der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung  steht, 
und  einen  vorderen,  mit  dem  Venensystem  der  Zunge  communici- 
renden,  welcher  sich  durch  die  Vena  pharyngealis  in  die  Jugularis 
interna  ergiesst. 

Die  Lyraphgefasse  sind,  wie  die  Venen,  in  zwei  mit  den  Lymph- 
plexus  der  Nase  und  der  Zungenwurzel  correspondirenden  Plexus 
angeordnet;  dieselben  ergiessen  sich  in  Lymphdrüsen,  welche  nahe 
der  Bifurcation  der  Carotis  communis  und  in  der  Gegend  des  Cornu 
majus  des  Os  hyoideum  liegen. 

Die  motorischen  Nerven  des  weichen  Gaumens  sind:  der  mo- 
torische Theil  des  Ramus  tertius  Trigemini,  welcher  den  Tensor 
palati  vermittelst  des  Ganglion  oticum  versorgt;  der  Facialis,  wel- 
cher den  Levator  palati  und  Azygos  uvulae  vermittelst  der  Ver- 
bindung seines  Stammes  mit  dem  N.  Vidianus  durch  die  Nn.  pe- 
trosi  innervirt,  und  die  Nn.  palatini,  welche  vom  Ganglion  Meckelii 
entspringen  und  die  Gaumenbögenmuskeln  versorgen.  —  Die  sen- 
sibeln  Nerven  stammen  vom  Ramus  secmndus  quinti,  speciell  von 
seinem  Ganglion  nasale  (rhinicum)  ab,  welch'  letzteres  vorzüglich 
die  Vorderfläche  des  Velum  versorgt.  Die  Nn.  Glosso-Pharyngeus, 
Vagus  und  Accessorius  senden  Zweige  zu  den  Seiten-  und  hinteren 
Theilen  des  weichen  Gaumens  und  zur  Tonsille.  Die  Chorda  tym- 
pani  endlich  liefert  die  secretorischen  Nervenfasern. 


Die  Cntersacbang  des  Pharynx. 


13 


III.    Die  Uotersuchung:  des  Pharynx. 

Der  Ph.irynx  ist  der  direkten  Besichti^ing  nicht  in  seiner  To- 
ität   zugänglich,  und  das  Laryngosi'op   oder  Pharyngoscop    (wie 

Instrument  auch  genannt  worden  ist,  wenn  man  es  zur  Unter- 
suchung des  oberen  Abschnitts  des  Respirationsappai-ates  verwendet 
hat)  ist  für  die  Inspection  gewisser  Theile  notliwcudig.  Ferner 
können  einige  Theile  in  Folge  der  Lage  und  Configuration  des 
Pharynx  nur  vermittelst  Sonden  oder  der  Digitalexploration  unter- 
sucht werden. 

Für  eine  gewöhnliche  Untersuchung  ist  es  am  besten,  den 
grossen  laryngoscopischcn  Stirnspiegel  zu  verwenden.  Der  Patient 
wird  angewiesen,  den  Mund  zu  öffnen  und  ruhig  und  tief  zu  inspi- 
riren.  Dann  muss  seine  Zunge  mit  einem  Spatel  oder  besser  noch: 
mit  dem  Griff  eines  gewöhiilinhen,  kleinen  Kehlkopfspiegels  sanft 
heruntergedrückt  werden.  Bisweilen  ist  indessen  dies  Organ  so  un- 
ruhig und  der  Patient  so  reizbar,  dass  schon  der  kleinste  Druck 
eine  Würgbewegung  hervorruft.  Unter  diesen  Umständen  kann  man 
oft  eine  Ansicht  des  Pharynx  ohne  Berührung  der  Zunge  dadurch 
erlangen,  diiss  man  den  Patient  tief  inspiriren,  oder  die  Zunge  weit 
vorstrecken  lässt  und  sie  sanft,  aber  fest  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  ergreift,  die  man  in  ein  Handtuch  oder  in  eine  Serviette 
eingewickelt  hat.  Intonirt  dann  der  Patient  am  Ende  einer  tiefen 
Inspiration  den  Laut  ,ae*  oder  „a",  so  erscheinen  sowohl  der 
weiche  Gaumen  und  die  Uvula,  wie  die  Gaumenbögen  im  Ge- 
siciitsfcld. 

Der  erste  Gegenstand,  welcher  bei  der  Untersuchung  die  Aut- 
merksamkeit  auf  sich  zieht,  ist  die  Uvula,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  etwas  über  Vj  Ctra.  lang  ist.  Ihre  Farbe  ist  blass 
corallenroth,  wie  die  der  Conjunctiva  palpebrarum.  Von  dem  Rande 
der  Uvula  ziehen,  an  der  Seite  ihrer  Basis  beginnend,  beiderseits 
etwas  abwärts  gerichtet,  die  freien  halbmondförmigen  Ränder  des 
Yelum  palatinuin,  des  Gaumensegels.  Sobald  dieselben  die  seit- 
liche Pharynxwand  erreichen,  gehen  sie  continuirlich  in  die  hinte- 
ren Gaumenbögen  über.  Ungefähr  5  Mm.  über  der  Basis  des  Zäpf- 
chens befindet  sich  beiderseits  die  innere  Endigung  eines  zweiten 
halbmondförmigen  Kammes,  welcher,  sich  nach  vom,  aussen  und 
unten  erstreckend,  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  den  vorderen 
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Gauraenbogen  übergeht.  Zwischen  diesen  beiden  Bögen  liegen  die 
Tonsillen,  die  unter  normalen  Verhällnissen  nicht  über  ihre  Ränder 
hervorragen ').  Hinter  den  Gaumenbögen  liegt  die  hintere  Pharynx- 
wand,  welche,  wie  alle  anderen  Theilc  dieser  Höhle  mit  Schleim- 
haut bekleidet  ist.  Sie  verdient  wegen  der  Häuflgkeit,  mit  der  sie 
der  Sitz  von  Krankheiton  ist,  eine  sehr  genaue  Besichtigung.  Un- 
ter normalen  Verhältnissen  ist  ihre  Farbe  hellroth,  doch  etwas 
dunkler  als  die  der  Uvula;  ihre  Oberfläche  glatt  und  glänzend,  und 
hier  und  da  mit  den  kleinen  Erhebungen  besebt,  als  welche  die 
Schleimdrüsen  sich  präsentiren;  auch  kleine  Gefässe,  Venen  und 
Arterien  erscheinen  auf  ihrer  Oberfläche,  gewöhnlich  in  verticaler 
oder  schräg  verticaler  Richtung  verlaufend. 

Der  untere  Theil  des  Pharynx  liegt  unmittelbar  hinter  dem 
Vestibulum  laryngis.  Er  ist  deshalb  wichtig,  weil  sich  bisweilen" 
fremde  Körper  in  dieser  Gegend  fixiren.  Am  häufigsten  etabliren 
sich  solche  in  den  Sinus  pyriformes  (auch  Fossae  thyreoideae  oder 
Sinus  pharyngo-laryngeales  genannt),  kleinen  Höhlen  im  unteren 
Theil  dos  Pharynx  zu  dessen  beiden  Seiten  gelegen,  und  nach 
aussen  von  der  Seitcnwand  des  Pharynx,  nach  innen  vom  Schild- 
knorpei  begränzt. »  Dieselben  sind  manchmal  der  laryngoscopischcn 
Besichtigung  zugänglich,  bisweilen  aber  auch  nicht.  In  letzterem 
Falle  wird  bei  Kindern  und  erwachsenen  kurxhalsigcn  Personen  der 
Finger  oft  die  genaue  Lage  eines  etwa  hier  stecken  gebliebenen 
Fremdkörpers  ausfindig  machen  und  denselben  bisweilen  ohne  wei- 
tere Hilfe  entfernen  können.  In  anderen  Fällen  wird  man  Sonden 
und  Zangen  zu  gebrauchen  haben. 

Zur  Untersuchung  des  oberen  Abschnitts  des  Pharynx  bedient 
man  sich  eines  kleinen  Kehlkopfspiegels^),  doch  darf  auch  hier  die 
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1)  Der  Herausgeber  glaubt  indessen  mit  Wagner  (v.  Ziemssen,  Uand- 
btich  der  speciellen  Pathologie  und  Tlierapie.  III.  1.  pag,  121),  dass  die 
Grosso  der  TonsilleD  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eine  so  wechselnde 
sein  kann,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  ein  nicht  sehr  bedeutendes  Herein- 
ragen der  Tonsilleu  in  den  Pharynx  sofort  als  das  Product  eines  palhologisbhen 
Processes  anzusprechen. 

2)  Bohnfs  der  Spiegelantcrsuchong  hat  der  Patient  bei  etwas  zurückge- 
lebnlem  Kopf  den  Wund  so  weit  als  möglich  zu  öffnen,  die  Zunge  ruhig  anf 
den  Boden  der  .Mundhöhle  liegen  zn  lassen  und  dauernd  tief  und  ruhig  zu 
albmen.  Dann  wird  es  in  violon  Fällen  möglich  sein,  einen  kleinen  Kehlkopf- 
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Digitalexploration  nichf  iintorlasscii  werden.  Letztere  wird  iü  der 
Weise  ausgeführt,  duss  der  Untersucbende,  nachdem  der  Pationt 
soinoD  Mund  weit  geöffnet  hat,  seinen  Zeigefinger  hinter  den  wei- 
len G<aamen  führt.  Indem  derselbe  dann  aufwärts  gekrümmt 
wird  das  Schlundgewöibe,  sowie  der  obere  Theil  von  dessen 
hin  lerer  Wand,  ferner  die  Choanen  und  die  Mündung  der  Tuben  der 
Exploration  zugänglich. 


IV.   Die  In§truinente  fiir  den  Pharynx. 

a.  Sonden.     Man  bedarf  zur  Untersuchung  des  Pharynx  kei- 
sr  speciellen  Sonden;  die  (spater  in  diesem  Werke  beschriebenen) 

Kehlkopfsonden   genügen  auch  vollkommen  für  die  Pharyüxuriter- 
suchung. 

b.  Pinsel.  Um  Lösungen  auf  denjenigen  Theil  des  Pnarynx 
zu  applicireii,  welcher  der  directen  Besichtigung  zugänglich  ist, 
braucht  man  nichts  als  einen  Pinsel  aus  Kameelhaaren,  welcher 
an  einen  graden  Aluminiumdraht  befestigt  ist  Letzterer  ist  wie- 
der in  einen  hölzernen  Handgriff  eingeliigt.  Um  flüssige  Medica- 
mente  in  den  oberen  und  unteren  Theil  des  Pharynx  zu  bringen,  be- 
dient inaa  sich  der  gewöhnlichen  Kehlkopfpiosel  (conf.  Kehlkopf- 
instrumente). 

c.  Der  Spatel.  —  Dieses  Instrument  (Fig.  1.)  ähnelt  einem 
langen,    spitz  zulaufenden,    hökernen  Fedorhalter,    welcher  in  der 


Spiegel  mit  entsprechend  gfikriimmtem  Hala  und  piit  der  spiegelnden  Flächo 
nach  oben  durch  don  Isthmus  hinter  das  Volum  zu  bringen  und  den  oberen 
Abschnitt  des  Pharynx  zu  Gesicht  tu  bekommen.  Indessen  muss  jede  Berüh- 
rung der  Zangenwurzel,  des  Velums  und  der  Uvula  durch  den  Spiegel  sorg- 
fältig Tennieden  werden,  da  solche  fast  stets  eine  Würgbewegung  auslösen. 
—  In  vielen  Fällen  wölben  die  Patienten  unwillkürlich  die  Zunge  in  dem 
Augenblick,  in  welchem  der  Spiegel  eingeführt  wird,  und  versperren  so  die 
Aussicht  auf  die  weiter  nach  hinten  gelegenen  Thoile.  In  solches  Fällen 
drückt  man  am  besten  mit  dem  Zeig;eßnger  der  linken  Hand  auf  die  Mitte  des 
widerapänstigen  Organs  und  erhält  so  die  Passage  für  das  einfaliende  Licht 
offen.  Der  Druck  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  eiTegt  bei  Weitem  nicht  so 
häufig  Würgbewcgungen  als  das  Einführen  des  Zungenspatels  (der  für  diesen 
Zweck  selir  lief  eingeführt  werden  muss),  doch  ist  auch  bei  dieser  Manipulation 
ein  Druck  auf  die  Zungenwnrzel  au5  dem  oben  angeführten  Grunde  zu  ver- 
meiden. ,  Änm.  des  Herausgebers. 
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Weise  an  beiden  Enden  flach  zugeschnitten  ist,  dass  er  eine  gros- 
sere und  eine  kleinere  Fläche  für  die  Aufnahme  einer  caustischen 
Paste  darbietet.  Er  muss  aus  Eichen-,  Buchsbaum-  oder  einem 
anderen  harten  Holz  verfertigt  werden.  Dies  einfache  Instrument 
ist  für  die  Application  von  Aetzpaste  bei  granulöser  Pharyngitis 
äusserst  brauchbar. 


/t 


Fig.  1.  —  Dar  FharyiuupateL 


Fig.  3.  —  S«a  FliaryiizUatoiiri. 

d.  Das  Bistouri.  —  Dies  Messer  (Fig.  2.)  entspricht  voll- 
komragn  einem  gewöhnlichen,  spitz  zulaufenden  Bistouri  mit  der 
einzigen  Modification,  dass  der  Stiel  des  Instruments  eine  Länge 
von  ungefähr  14  Ctm.  hat,  und  dass  die  schneidende  Fläche  nur 
ungefähr  0,6  Ctm.  lang  ist.  Ein  solches  Bistouri  ist  das  practischste 
Instrument  zur  Eröffnung  von  Abscessen  im  Pharynx. 

e.  Zangen  und  Scheeren.  Um  Neubildungen  aus  dem  Pha- 
rynx zu  entfernen,  bedarf  man  bisweilen  dieser  Instrumente.  Die- 
selben müssen  für  diese  Zwecke  eine  Länge  von  ungefähr  20  Ctm. 
haben;  die  Zangen  müssen  scharfgezähut  und  die  Scheeren  leicht 
gekrümmt  sein. 

i 


t 

Fig.  3.  —  Bi«  Fharynsenntte. 

Bei  a  befindet  sich  ein  Knopf,  vermittelst  dessen  ein  kleiner, 
durch  eine  Spiralfeder  wirkender  Stab  das  Charnier  bei  b  befestigt, 
und  so  die  schneidende  Schlinge  c  in  den  gewünschten  Winkel 
bringt. 

f.  Die  Pharynxcurette.  Dies  Instrument  (Fig.  3.)  besteht 
aus  einem  schlingen  förmig  in  sich  selbst  zurückgebogenen  scharfran- 
digen  Mctallkamm,  der  vermittelst  eines  Kugelgelenks  und  einer 
Schraube  zu  seinem  Schaft  in  einen  beliebigen  Winkel  gestellt  wer- 
den kann.  Es  ist  sehr  brauchbar,  um  das  eingedickte  Secret  bei 
folliculärer  Pharyngitis  fortzuschaben,    besonders  wenn  der  untere 


Das  Tonsillotoni. 
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Pharynxtheil  der  Sitz  des  Leidens  ist,  oder  die  Epiglottis  in  Mil- 
Jeidenschaft  geräth.  Auch  zum  Wegschaben  adenoidpr  Vegetationen 
vom  Pharynxge wölbe  kann  es  benutzt  werden. 

g.  Das  Tonsilloiora.  Da  gegenwärl ig  specielle  Instrumente 
sur  Entfernung  der  hypertrophischen  Tonsillen  mehr  und  mehr  in 
lUgeraeinem  Gebrauch  kommen,  so  dürfte  ein  Rückblick  auf  die 
^Geschichte  ihrer  Erfindung  nicht  uninteressant  sein. 

Als  einmal  die  Excision  der  Tonsillen  zu  d«n  anerkannten  Operationen 
tiahlte,  dachte  man  bald  daran,  dieselbe  hinsichlMch  der  Schneltiglieit  und 
[Leiichtigkeil  der  Ausfütiruiig  durch  mechainistjhe  HülfsmiUei  xu  erleichtern. 
[Einem  amerikanischen  Chirurgen  gebührt  der  Ruhm,  das  erste  Tonsillotoni 
leonstrairt  ru  haben.  Die  Idee  zu  demselben  scheint  ihm  durch  die  üvulotome 
[gegeben  zu  sein,  welche  gegen  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  in  Eng- 
lland  in»  Gebrauch  waren.  Benjamin  Bell')  h:it  in  seinem  dasstscheii  Work 
|«ine  solche  Uvula-Guillotine  beschrieben  und  abgebildet.  Dieselli»)  bestand 
im  Wesentlichen  aus  einem  flachen  Metalislück  mit  einer  elliptischen  OelTniing 
f.an  einem  Ende,  und  aus  einem  breiten  halbkreisförmigen  Messer,  welches  vor- 
^is  gestossen  die  Oeffnung  schloss  und  das  Zäpfchen  abschnitt. 

Im  Jahre  1827  verbesserte  Dr.  Physick^)  in  Pliiiadelphia  nicht  allein 
das  Uvulolom.  sondern  Hess  es  in  vergrösserlem  Massstahe  anfertigen,  und 
benutzte  es  für  die  Excision  der  Tonsillen.  Seine  Hodiiicalion  Bestand  luiupt- 
jsächlich  darin,  dass  er  an  den  unteren  Tbeil  des  Instrumentes  einen  starken 
UandgrilT  fügte,  welcher  die  Handhabung  desselben  bedeutend  erleichterte, 
und  den  Operateur  in  den  Stand  setzte,  es  fest  an  die  Seitenwand  des  Pharynx 
und  des  Gaumens  anzudrücken.  —  Fünf  Jahre  nach  Pliysick's  Erfindung 
construirte  und  beschrieb  Fahnestock^)  ein  Inslruiocnt  für  die  Excision  der 
Tonsillen,  das  er  „Sector  tonsillarum"  nannte.  Dies  Instrument  ist  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  in  allgenieinem  Gebrauch  und  in  der  ganzen  Welt  ab 
„Fahnestock's  Guillotine"  bekannt.  Ursprünglich  bestand  dasselbe  aus  einer 
Köhro.  die  in  einem  kreisförmigen  Ringe  endete,  welcher  ein  Messer  von  eben- 
solcher Form  mit  concentrisch  schneidender  Fläche  einschloss.    Nachdem  der 


1)  «System  der  Chirurgie».  1783.  Vol.  IV.  p.  144.  Taf.  LIL  Fig.  1. 
Bell  selksl  bediente  sich  indessen  Ueber  eines  ^eknöpfien,  am  Ende  halbkreis- 
förmig gekrümmten  Bistouri.  (Ebend-aselbsl  beschrieben  und  abgebildet.)  Beim 
Gebranch  heider  Instrumente  wurde  die  Uvula  fest-  und  der  Mund  vermittelst 
eines  Speculum  oris  oder  Munderweiterers  (Taf.  LIV.)  offen  gehalten. 

2)  -Amer.  Journal  of  Med.  Science".  Vol.  I.  p.  262.  Doch  behaupten 
die  Herren  Tiemann  &  Co.  in  New  York,  im  Jahre  1828  oder  1829  «m» 
Tonsillotom  verfertigt  zu  haben  und  fordern  (nach  einem  in  Dr.  Mackonzio'a 
Hände  gelangten  Briefe)  die  Anerkennung  der  Priorität  der  Erfindung  für  sich. 

3)  „Amer.  Jörn.  Med.  Sei."  Vol.  XI.  1832.  p.  248.  „Beschreibung 
eines  Instruments"  etc.  etc.  von  Dr.  Wm.  B.  Fahnestook  zu  Lancaster, 
Philadelphia. 


MackvitaU,  Kmikliritvii  «Ir»  K<-hiki>|ir!t. 
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äussere  Ring  über  die  Tonsille  geführt  war,  wurde  das  ringförmige  Messer 
vermittelst  eines  in  der  Röhre  verlaufenden  Griffes  zurückgezogen  und  die  Ton- 
sille so  von  hinten  nach  vorn  durchschnitten.  Sobald  das  Instrument  in  all- 
gemeinen Gebrauch  kam,  wurde  es  zahlreichen  Aenderungen  unterzogen. 
Guersant')  änderte  die  kreisrunde  Form  des  Ringes  in  eine  elliptische  um 
—  da  eine  solche  sich  viel  besser  der  Contoor  der  Tonsille  anpasst.  Derselbe 
Chirurg  fügte  auf  Velpeau 's  Veranlassung  dem  Tonsillotom  eine  kleine  zwei- 
zinkige  Gabel  hinzu,  welche  vermittelst  eines  Mechanismus  die  Tonsille  durch- 
bohrt und  aus  ihrem  Bett  hervorzieht,  ehe  sie  derWirkung  des  Messers  unter- 
zogen wird.  Chassaignac^)  vermehrte  die  Zahl  der  Zinken  auf  drei,  um 
die  Drüse  mit  grösserer  Festigkeit  fassen  zu  können,  und  Maisonneuve') 
machte  noch  weitere  Verbesserungen  an  dem  Instrument. 


1- 

Fig.  4.  —  Tahnettoek'i  Tonsillotom 
(in  der  durch  die  fnincSitiiehen  Chirurgen  verbesserten  Form). 

Obwohl  Fahnestock's  Guillotine  in  fast  universellem  Ge- 
brauch ist,  so  ziehe  ich  doch  ein  nach  dem  einfachen  Modell  von 
Physick  gearbeitetes  Instrument  derselben  bei  Weitem  vor*),  da 
der  complicirte  Mechanismus  hierbei  vollkommen  vermieden  wird, 
das  Instrument  nie  zerbricht,  und  stets  mit  Leichtigkeit  scharf  und 
rein  erhalten  werden  kann.  Auch  liegt  es  beim  Gebrauch  des 
Physick'schen  Instrumentes  viel  mehr  in  der  Hand  des  Opera- 
teurs, die  Tonsille  gut  einzustellen.  —  Das  Instrument,  welches 
ich  benutze,  ist  das  ursprüngliche  Physick 'sehe  —  mit  der  ein- 
jagen unbedeutenden  Modification,  dass  der  Griff  zu  beiden  Seiten 
des  Schaftes  angebracht  werden  kann. 

Dies  Arrangement  ermöglicht  es  dem  Operateur  für  die  Ope- 
ration beider  Tonsillen  die  rechte  Hand  zu  gebrauchen,  indem 
in  beiden  Fällen  die  freie  Fläche  des  Messers  nach  der  Mitte  des 
Mundes  hin  gerichtet  ist.  —  Behufs  der  Operation  setzt  sich  der 
Patient  mit  dem  Gesicht,  der  Operateur  mit  dem  Rücken  gegen 
das  Liclit  gewendet.  Für  Aerzte,  die  in  der  Anwendung  des  Kehl- 
kopfspiegels  geübt. sind,   ist  indessen  die   künstliche  Erleuchtung 


1)  „Hypertrophie  des  Amygdales".    Paris  1864. 

2)  „Le^ons  sar  THypertrophie  des  Amygdales".  Paris  1854. 

3)  „Bull,  de  la  Soc.  de  Ghir. 

4)  Der  Heraasgeber  desgleichen. 
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mittelst  des  Stirnspiegels  bei  Weitem  vorzuziehen.  Sobald  das  In- 
strument zum  Gebrauche  eingestellt  ist,  wird  der  Griff  fest  in  die 
jht«  Hand  gefasst^  der  Daumen  derselben  leicht  gegen  den  halb- 
roondlormigen  Ausschnitt  am  unteren  Ende  des  Messergriffs  gelegt 
und  die  ringförmige  OefFnung  im  Schaft  über  die  Tonsille  geschoben. 
Dann  drückt  der  Operateur  mit  dem  Daumen  oder  Zeigefinger  der 


^'1 


f 


.Z\ 


»f.  S.  -  PhyBiok*!  TtuUIfttoBi. 
{ll«4llletrt  von  11  •ekenilo.) 

finken  Hand,  welche  von  aussen  hinter  den  entsprechenden  Kiefer- 
winkel  des  Patienten  gelegt  wird,  die  Tonsille  von  aussen  nach 
innen,  bis  ein  genügend  grosses  Stück  sich  nach  innen  vom  Ringe 
befindet.  In  diesem  Augenblick  stösst  der  Daumen  der  rechten 
Hand  das  Messer  kräftig  vor  und  zieht  dann  das  Tonsillotom,  in 
dessen  Ringe,  eingeklemmt  zwischen  ihn  und  das  Messer,  fast  stets 
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die  abgeschnittene  Tonsille  hängt,  geschlossen  aus  dem  Munde 
des  Patienten  zurück  *). 

Prof.  Lucae  in  Berlin  hat  dies  Tonsillotom  noch  weiter  modi- 
ficirf*),  indem  er  eine  halbkugelförmige  Schaale  über  seinem  Ende 
befestigt,  welche  die  abgeschnittene  Tonsille  aufnehmen  und  vor 
dem  Herabfallen  in  den  Schlund  bewahren  soll,  und  indem  er  den 
hölzernen  Handgriff  fortfallen  lässt.  Da  jedoch  bei  dem  Gebrauch 
der  Physick'schen  Guillotine,  die  excidirte  Mandel  stets  entweder 
im  Ringe  des  Instrumentes  hängen  bleibt,  oder  nach  vorn,  in  die 
Mundhöhle  gelangt,  so  vermag  ich  nicht  den  Nutzen  dieser  Modi- 
fication  einzusehen.  Ausserdem  möchte  ich  aber  geltend  machen, 
dass  der  hölzerne  Handgriff,  den  Lucae  fortfallen  lässt,  einen  der 


1)  Der  Herausgeber  hat  es  für  angemessen  erachtet,  die  Anwendungs- 
weise des  Mackenzie'schen  Tonsilloioms  etwas  ausführlicher,  als  dies  im 
englischen  Original  der  Fall  ist ,  darzustellen ,  weil  die  Controverse  zwischen 
Prof.  Lucae  und  dem  Autor  (s.  oben)  gezeigt  hat,  wie  leicht  die  Methode  sei- 
ner Anwendung  missverstanden  werden  kann.  —  Gegen  die  Befürchtung,  dass 
die  Tonsille  weder  im  Ringe  hängen  bleiben,  noch  ausgeworfen  werden,  son- 
dern heruntergeschluckt  werden  könne,  möchte  der  Herausgeber  bemerken, 
dass  er  darin  kein  besonderes  Unglück  sehen  kann,  da  die  Tonsille  in  diesem 
(übrigens  äusserst  seltenen)  Falle  ebenso  präcis  verdaut  wird,  wie  irgend  ein 
anderer  Theil  animalischer  Nahrung.  Die  andererseits  laut  gewordene  Be- 
fürchtung, dass  die  abgeschnittene  Tonsille  auf  die  Epiglottis  fallen  und ,  in- 
dem sie  dieselbe  niederdrückt,  Suffocationserscheinungen  veranlassen  könne, 
verdient  eigentlich  gar  keine  ernsthafte  Widerlegung.  Es  ist  nicht  im  minde- 
sten abzusehen,  weshalb  eine  excidirte  Tonsille  leichter  auf  der  Epiglottis  lie- 
gen bleiben  sollte,  als  irgend  ein  beliebiger  Bissen,  und  wäre  dies  wirklich 
einmal  der  Fall,  so  würde  ein  Hustenstoss  sie  sicherlich  von  dort  entfernen.  — 

Uebrigens  möchte  der  Herausgeber  hinsichtlich  der  Anwendungsweiso 
des  Tonsillotoms  noch  bemerken,  dass  er  selbst  für  gewöhnlich  nicht  beide 
Mandeln  mit  der  rechten  Hand  exstirpirt,  sondern  das  Instrument  stets  mit 
derjenigen  Hand  führt,  welche  der  abzutragenden  Tonsille  gleichnamig  ist. 
Es  hat  dies  zwei  Vortheile:  1)  kann  man  die  Exstirpation  beider  Mandeln  mit 
demselben  Tonsillotom  ausführen,  ohne  den  Griff  umschrauben  zu  müssen, 
und  hierdurch  wird  die  Schnelligkeit  der  Ausführung  erleichtert,  was  beson- 
ders bei  Kindern  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug  ist;  2)  wird  bei  der 
Exstirpation  der  linken  Tonsille  das  Hereinpressen  derselben  in  den  Ring 
viel  leichter  und  ungezwungener  vermittelst  der  rechten  Hand  vollführt. 
Auch  dies  hält  der  Herausgeber  für  einen  entschiedenen  Yortheil  seiner  Me- 
thode, die  übrigens  mit  leichter  Mühe  bei  einiger  Uebung  erlernt  wird. 

2)  „Deutsche  Med.  Wochenschrift"  No.  11  und  15,  1877. 
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kehligsten  Züce  von  Fhysick.s  InsirumrnL  iiuäiaarhl,  da  «radc 
er  die  «ur  Aasfuhrung  der  Operation  nothwendige  Stetigiieit  der 
£infuhrung  sichert,  und  Kraft  zur  Kxcision  verleiht. 

Vor  '  '  .liihren  verCoil igten  die  Herron  Mayer  &  Meltzer 
eine  Do|i|  :  line  l'iir  mich,  vermittelst  welcher  beide  Ton- 
sillen gleichzeitig  exstirpirt  werden  können.  Gegen  dies  Instru- 
ment ist  nur  einzuwenden,  dass  es  gleichviel  von  beiden  Ton- 
sillen fortnimmt,  während  es  manchmal  wünsehensworth  erscheint, 
mehr  von  der  einen  als  von  der  anderen  abzutragen. 


F\g.  6.  —  ÜAckMule'i  Do^Ml-ToxkiUlDtoaB. 

Während  der  Einführung  des  fnstrütuenles  liogon  die  beiden  Guillolim'ii 
hart  nfh^-nclnander;  indem  mnn  dann  die  beiden  Griffe  /usanimendrörkl.  ent- 
frmen  sich  die  Guilloiinou  von  einander  gegen  die  .Seitenwände  dos  Halses 
und  cmpfAngcn  die  Toui-illen  in  ihren  ovalen  Fenslern,  L>ic  Exstirpation  wird 
dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  «usgcftiliri,  indem  man  vermittelst  des 
reciilen.  in  den  Ring  gesteckten  Daiwucns  den  King  scharf  gegen  das  untere 
Ende  des  Instraments  vorstSsst. 

h.  Das  Uvulotoiu.  Bei  dtr  Buspreohung  des  Tonsillotoms 
ist  bereite  erwähnt  worden,  dass  das  Uvulotom  der  Vorgänger  des- 
selben gewei.en  ist  und  sogar  die  Veranlassung  zu  seiner  Coustruc- 
tion  gegeben  hat.  Die  üvulotome  indessen,  welche  gegen  Ende  des 
rorigea  Jalirlmnderts  in  England  gebraucht  wurden,  waren  von 
serst  ruher  Cunstrucliun ,  und  erst  zu  der  Zeit,  als  die  Eintuh- 
ning  dos  Laryngoscops  den»  Studium  der  Halskrank heiteti  einen 
neuen  .\nstoss  gab,  wurde  das  niodenie  üvulütoni  erfunden.  Dr. 
Eisberg  in  New  York  bat  das  Verdienst,  das  Instrument  bedeutend 
verbessert  zu  babun.  Sein  Uvuliituni  bestiiud  aus  einem  schneiden- 
den .Messer,  d;us  so  lange  zurückgezogen  ist,  bis  sich  das  Instru- 
ment in  situ  befindet,    und   das  dann  plötzlich  auf  die  Bcrührang 
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eines  Drückers  an  seiner  oberen  Fläche  vermittelst  einer  Feder  vor- 
schnellt. Unterhalb  der  Guillotine  befinden  sich  zwei  Zangen,  welche 
das  abgeschnittene  Stück  des  Zäpfchens  ergreifen  und  festhalten. 
Da  ich  indessen  fand,  dass  in  der  Praxis  dies  Instrument  Mängel 
hat,  indem  die  starke  Feder,  wenn  losgelassen,  dem  ganzen  Instru- 
ment einen  heftigen  Ruck  giebt,  während  trotzdem  das  Messer  oft 
genug  das  Zäpfchen  nicht  völlig  durchschneidet,  —  so  gab  ich  die 
ganze  Feder-  und  Drückerconstruction  auf,  und  fügte  eine  zweite 
schneidende  Klinge  hinzu. 


Fig.  7.  —  Xaokraiia'f  VTnletan. 

In  der  vollständigen  Abbildung  zeigt  sich  die  obere  Seite  mit  der  schnei- 
denden Klinge;  während  in  der  andern  Zeichnung  die  untere  Fläche  mit  den 
Zangen,  welche  die  tJvula  nach  ihrer  Entfernung  ergreifen,  repräsentirt  ist. 

Die  eine  Klinge  wird  mit  dem  Daumen  vorwärtsgestossen» 
während  die  andere  am  äussersten  Ende  des  Instrumentes  ihr  ge- 
genüber unbeweglich  befestigt  ist.  Beide  Klingen  bilden  einen  sol- 
chen Winkel  mit  einander,  wie  dies  zwei  Scheerenblätter  thun.  Mit 
anderen  Worten:  Sobald  sich  die  bewegliche  Klinge  gegen  die 
fixirte  hinbewegt,  bildet  das  für  die  Aufnahme  der  Uvula  bestimmte 
Fenster  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  das  erst  bei  vollständiger 
Berührung  der  beiden  Klingen  zu  existiren  aufhört.  Bei  der  Be- 
nutzung des  Instrumentes  muss  die  freie  Oberfläche  desselben  st«ts 
nach  oben  gerichtet  sein)  und  man  thut  wohl,  es  etwas  schräg 
zu  halten,  um  eine  sich  zuspitzende  statt  einer  stumpfiormigen 
Uvula  durch  die  Operation  zu  erhalten. 


Die  Krauklieiteu  des  Pliarjux. 


Der  acute  Raehenkatarrh/) 

Synonyma:     Halsweh,  SchlandentxüDdiing, 

Lateinisch:    Catarrhus  pbaryng-is.   Angina  catarrhalts  acuta.    Pha- 
ryngitis acuta. 
FranzSsich:    Angine  inflammatoire,  saperficiellei  ou  catarrhale. 
Englisch:        l'haryngitis,  Catan-h  of  t!io  Pharj'nx.  Sore  Throat 
Italienisüh:    Catarro  della  Farioge.  Fariugitide. 

Definition:  unter  Schluudkatarrh  versteht  man  eine 
acute  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  des 
Pharynx,  die  gewöhnlich  durch  Kesoiution  ihr  Ende  fin- 
det, bei  schwächlichen  Personen  aber  häufig  eine  Neigung 
zu  Recidiyen  hinterlässt,  und  schliesslich  zu  einer  Rela- 
xation der  Schleimhaut  führt. 

Aetiologie.  Der  Schlundkatarrh  ist  ein  Leiden  aller  Stünde 
und  aller  Altersklassen,  das  indessen  am  häutigsten  jüngere  Per- 
sonen befallt.  Die  Disposition  zu  dem  Leiden  ist  grösser  bei  scro- 
phulösen  Individuen,  ferner  bei  Leuten  von  schwächlicher  Constitu- 
tion und  bei  sojiheii,  die  längere  Zeit  hindurch  allgemein  gesund- 


1)  Der  Verfasser  beschreibt  in  diesem  Kapitel  unter  dem  Namen  „Catarrh 
of  the  Pharynx"  die  beiden  AlTeclionon  gemeinscliaftlich.  welche  in  Deutsch- 
land unter  den  Bezeichnungen  ^Angina  calarrhalis  aruta"*  und  ^.Pharyngitis 
;nta.  sive  Catarrhns  phnryngis  acuttis"  als  zwei  gesonderte  Krankheiton 
^tufgefasst  werden.  Obwohl  die  dnulsche  Anschanungsweise  jedenfalls  die  cor- 
reclere  ist  (was  der  Verf.  selbst  indirect  anerkennt,  indem  er  die  chronische 
Form  der  beiden  Affectionon  in  üv?ei  getrennten  Kapiteln  behandelt) ,  konnte 
sich  der  Herausgeber  doch  nicht  entscliliesson,  durch  eine  selbststnndige  Zer- 
legung dtts  vorliegenden  Kapitals  in  die  entsprechenden  Abschnitte  seinen  iu 
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heitsschädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  sind,  wie  dies  z.  B. 
der  Genuss  schlechten  Wassers  und  ungenügende  Ernährung,  ferner 
längerer  Aufenthalt  in  schlechter  Luft  etc.  sind.  Stadtbewohner 
und  Leute,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  erkranken  leichter 
an  Pharyngitis,  als  Landleute  und  Berufsklassen  mit  activer  Be- 
schäftigung. Syphilis  und  Quecksilbergebrauch  gehören  zu  den 
wichtigsten  prädisponirenden  Veranlassungen.  Femer  ist  das  Lei- 
den am  häufigsten  zu  denjenigen  Jahreszeiten,  in  welchen  rauhes 
Wetter  und  häufiger  Temperaturwechsel  vorherrscht,  und  als  seine 
unmittelbar  veranlassende  Ursachen  sind  daher  in  den  meisten  Fäl- 
len Witterungseinflüsse,  hauptsächlich  Kälte  und  Nässe  zu  betrach- 
ten. Endlich  scheint  die  Krankheit  bisweilen  eigenthüralichen  atmo- 
sphärischen Einflüssen  ihre  Entstehung  zu  verdanken,  welche  sie 
gewissermassen  epidemisch  verbreiten. 

Symptome.  —  Der  Beginn  des  acuten  Schlundkatarrhs  wird 
in  den  meisten  Fällen  von  leichten  Fiebererscheinungen  und  von 
einem  Gefühl  allgemeiner  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit  begleitet. 
Diese  Symptome  können  indessen  auch  vollkommen  fehlen,  und  die 
ersten  Klagen  sich  auf  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Trockenheit 
im  Halse  und  von  Schwierigkeit  im  Schlingen  beziehen.  Beim  wei- 
teren Verlaufe  kann  die  letztere  Schwierigkeit  sich  bis  zum  Gefühl 
starken  Schmerzes  steigern.  Gleichzeitig  wird  oft  die  Stimme  heiser 
und  bekommt  einen  nasalen  Beiklang.  Auch  kann  das  Gehör  zeit- 
weilig leiden  und  der  Patient  subjective  Geräusche  zu  hören  glau- 
ben. —  Der  Charakter  der  Symptome,  speciell  der  letztgenann- 
ten, hängt  natürlich  vom  Sitze  und  von  der  Ausdehnung  der  Ent- 
zündung ab,  und  einige  Autoren  ')  unterscheiden  demgemäss 
zwei    ünterabtheilungen :    Pharyngitis   superior   und   inferior.     Ist 


der  Vorrede  dargelegten  Grundsätzen  untreu  zu  werden.  Wurde  einmal  das 
Princip  gebrochen,  so  erschienen  andere  Aenderungen,  die  jetzt  vielleicht  nur 
..wünschonswerth"  genannt  werden  können,  als  unabweislich,  und  dann  würde 
die  Uebertragung  den  Charakter  des  Originals  mehr  als  billig  verloren  haben. 
—  Andererseits  stehen  beide  Affectionen  in  naher,  nicht  nur  localer,  sondern 
auch  causaler  Beziehung  zu  einander  und  ihre  Symptome  gehen  so  untrennbar 
in  einander  über,  dass,  da  beide  ausführlich  in  dem  obigen  Kapitel  bespro- 
chen sind,  man  auch  dem  Standpunkt  des  Verfassers  eine  gewisse  Berechtigung 
nicht  wird  absprechen  können.  Anm.  d.  Herausg. 

1)  Peter:  „Dict.  des  Sciences  Möd.«  Vol.  IV.  p.  995.  Paris  1864. 
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der  obere  Theil  der  Sitz  des  Leidens,  so  ist  das  Gehör  be- 
einträchtigt und  das  Schlingen  erschwert.  Occupirt  die  Enl- 
sünduiig  andererseits  den  unteren  Pharynxabschnitt,  so  ru- 
fen Bewegungen  des  Kelilkopfs  Schmerz  liorvor,  und  der  Hals  ist 
gegen  äusseren  Druck  nioiir  oder  minder  empfindlich.  Befindet 
sich  der  ganze  Gaumen  und  Pharynx  im  Zustande  der  Entj^ün- 
doog,  so  sind  natürlich  alle  genannten  Symptome  vorhanden.  — 
Sitts  findet  nach  dem  ersten  oder  zweiten  Tage  eine  Vernichrunf]^ 
der  Sehleimabsondcrung  statt,  und  der  Patient  hustet  und  räuspert 
sich  immerwährend,  um  seinen  Hals  zu  klären.  In  der  grossen 
Majorität  der  Fälle  tritt  bald  spontane  Resolution  ein  und  gewöhn- 
lich haben  gegen  Ende  der  ersten  Woche  die  Theile  ihre  ni>rmale 
Beschaffenheit  wiedergewonnen.  Sehr  selten  geht  ein  im  Anfango 
leicht  auftretender  Katarrh  in  eine  wahrc^  active  Entzündung 
des  Pharynx  über,  in  welchem  Falle  sich  dann  die  Inlensitüt  aller 
Symptome  plötzlich  steigert.  Bisweiten  kommt  es  vor,  diiss  diese 
schwere  Form  der  Entzündung  au(  den  Larynx  übergeht.  Dann 
werrlen  wohl  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Pharynx  über  dem 
(iespenst  des  Ghittis-Oedems  völlig  vergessen.  Es  sind  sogar  von 
Bamberger'),  Rillict  und  Bar(hez-)  und  Rühle')  P'älle  ver- 
öffentlicht worden,  welche  die  Möglichkeit  eines  schnellen  letiilen 
Ausganges  des  einfachen  acuten  Schlundkatarrhs  beweisen  sollen, 
Sowolil  in  Bambcrger\s  wie  in  Hillict  und  Bartheü's  Fällen 
handelte  es  sich  indessen  wahrscheinlirli  um  unterdrückte  Scnrla- 
tina.  während  Rühle's  Patient  gleichzeitig  an  acutem  Alcoholis- 
mus  litt.  —  Daüs  bei  schwächlichen  Personen  na<.'h  dem  Verschwin- 
^^  den  der  acuten  Symptome  bisweilen  eine  dauenide  Verminderung 
^M  der  Resistenzfähigkeit  der  Schtundschleinihaut  zurückbleibt,  welche 
^1  die  betreffenden  Personen  häufigen  Rccidiven  ähnlicher  Natur  aus- 
^H  setzt,  ist  schon  üben  bei  der  Definition  des  Leidens  bemerkt  wor- 
^B  dea.  —  Von  G üb  1er*)  sind  einige  Fälle  berichtet  worden,  bei 
^|n||nen  ein  einfacher  acuter  Pharynx kalarrh  von  einer  Lähmung  des 
^^   Gaumensegels  gefolgt  wurde. 


1)  , Handbuch  der  Pathologie"  etc.   Erlangen  1855.   Al<tli.  1.   p.  G. 

2)  „Maladies  des  Eiilarils".   Paris  1855.   p.  233  Jf. 

3)  Volkni.inn's  .SaTiiiulung:  Klin.  Vortr."    Leipzig.   No.  6.   p.  9. 

4)  «Awhives  GeÄ.  de  Med."    1859— 60. 
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In  Fällen  von  gewöhnlichem  Katarrh  zeigt  die  Pharynxbesich- 
tigung  folgendes  Bild:    Die  Schleimhaut  ist  lebhaft  roth   gefärbt, 
und  sieht  trocken    und  glänzend  ans.     Fast  irainer  erscheinen   die 
Gaumenbögen  und  der  weiche  Gaumen  etwas  geschwollen.     Klein 
Venen,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  sichtbar  sind,  treten 
deutlich  hervor,  und  die  Uvula  ist  häufig  ein  wenig  verlängert  und 
öderaatös.     In  schweren  Fällen    ist  au('li  die  Schleimhaut  der  hin- 
teren Pharynxwand  geschwollen    und  lebhaft  roth  gefärbt,  so  dass 
sie  wie  schwerer  karmoisinrothcr  Sanimet  aussieht     Bisweilen  er- 
scheint auch  die  Epiglottis  stark  geröthet  und  geschwollen.    Sobald 
die  Entzündung  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  so  sieht  oft  die  Ober-^H 
fläche   der  Schleimhaut  gewissermassen   gestreift  aus,    indem  Züge^^ 
dunkel  gefärbten,  zähen,  hartnäckig  festklebenden  Schleims  über  sie      , 
hin  weglaufen.  ^M 

Diagnose.    Der  acute  Rachenkatarrh   kann    im   Beginn    mit 
Tonsillitis  verwechselt  \verden,   doch  wird  die  Differenzirung  beider 
Krankheiten  durch  die  dem  letzteren  Leiden  eigenthümlichc  Schwel 
lung  der  Mandeln  bald  ermöglicht. 

Pathologische  Anatomie.  Trift  das  Leiden  in  leicht<?r 
Form  auf,  so  handelt  es  sich  nur  um  eine  fluxionäro  Hypenimio 
als  Basis;  in  schweren  Fällen  dagegen  ist  eine  acute  Entzündung 
der  Schleimhaut  vorhanden.  Die  Schwere  des  Falles  hängt  von  der 
Stärke  der  submucösen  Infiltration  ab.  Stets  sind  die  Venen  dilatirt, 
und  enthält  das  Sekret  eine  Anzahl  von  Eiterzellen  und  Micrococci. 

Prognose.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  endigt  die 
Krankheit  in  Resolution,  und  hinterlässt  keine  störenden  Folgen. 
Ik'i  cachektischen  Individuen  indessen,  bleibt  oft  eine  dauernde  Ver- 
minderung der  Resistenzfähigkeit  der  Schleimhaut  zurück,  die  zu 
häufigen  Recidiven  derselben  Art  prädisponirt. 

Therapie.  Nur  wenige  Personen  halten  es  für  nothwendig, 
bei  dem  gewöhnlichen  Katarrh  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen.  Die 
einzig  nolhwendigen  Massregeln,  um  die  spontane  Resolution  zu  be- 
schleunigen, .sind  leichte  Diät,  Stubenarrest  und  das  Verbot  von 
Spirituosen.  Förderlich  wirken  ferner  ein  hydropathischer  Umschlag, 
ein  Senfteig  um  den  Hals,  ein  heisses  Fussbad,  Eispillen.  Opiate, 
besonders  die  Tinct.  Opii  simpL  früh  am  Tage  genommen,  cou- 
piren  gewöhnlich  den  Anfall.  Der  stimulireude  Einfluss  der  Opiate 
wird  bedeutend  vermindert,  wenn  der  Patient  sofort  nach  dem  Gc- 
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brauch  einer  Dosis  srhlüft.  Daher  liat  die  alte  Vorschrift:  ein 
Dover'schcs  Pulver  unmittelbar  vor  dem  Zubettegehon  zu  reichen, 
nicht  90  guten  Erfolg,  als  die  soeben  empfohlene,  Kine  Dose  von 
5 — 10  Tropfen  hat  den  besten  EflTect.  Grössere  Gaben  wirken  als 
Sedativa,  und  führen,  statt  zu  einer  Regulirung,  vielmehr  zu  einer 
Erschlaffung  des  Nervensy.steras.  —  Auch  durch  ein  türkisches  Bad, 
ein  in  England  sehr  populäres  Mittel,  wird  das  Leiden  oft  coupirt. 
Eine  beträchtliche  Abkürzung  des  Anfalles  wird  oft  durch  die 
3— 4stündl.  Daneichung  einer  Katanha-Pastille  (Throat  Hosp.  Ph.) 
erzielt.  Nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Symptome  ist  eine 
Anfrischung  der  Schleimhaut  durch  Adstringentia  zu  empfehlen. 
Am  besten  für  diesen  Zweck  eignen  sich  Lösungen  von  Chlorzink 
oder  von  Ferrum  sesquichlorat.  (Th.  Hosp.  Ph.), 

Die  Disposition  zu  Erkrankungen  an  Pharynxkatarrhen  wird 
am  besten  durch  den  regelmässigen  Gebrauch  cij»cs  kalten  Bades 
des  Morgens  früh  bekämpft,  worauf  die  Haut  mit  rauhen  Tüchern, 
Bärsten  et<\  gerieben  werden  rauss,  bis  sie  überall  leicht  geröthet 
ist  Hrisse  Häume,  spätes  Zubettegehen  und  alle  zu  Erschlaffung 
der  Pharynxschleimhaut  führenden  Gewohnheiten  (als  shIcIic  miichfo 
der  Herausgeber  namcntlith  übermässiges  Rauchen  von  Cigarren 
und  Cigaretten  bezeichnen)  sind  durchaus  zu  vermeiden. 


Uvulitis  acuta. 

In  manchen  Fällen  von  Rachenkatarrh  wird  auch  die  Uvula 
m  dem  Krankheitsproccss  betrotTen.  Sie  erscheint  dann  lcl>haft 
n.>th,  geschwollen  und  verlängert,  oder  selbst  stark  ödeniatös  und 
in  diesem  Falle  bleich  und  durchscheinend.  Sie  kann  so  lang  wie 
ein  Finger  werden,  in  den  Sulcus  zwischen  Epiglottis  und  Zungen- 
basis, oder  sogar  iu  den  Lar)'nx  hinunterhäiigen,  und  ernste  dys- 
pnoetische  Anfälle  produciren. 

Die  Therapie  besteht  in  Scaritication  oder  Amputation  der 
Uvula.  Ist  das  Oedem  nicht  sehr  bedeutend,  so  geniigen  einige 
Incisionen  mit  einem  spitzen  Bistouri.  Wenige  Stunden  nach  der 
Operation  ist  dann  der  Theii  gewöhnlich  zu  seiner  normalen  Grösse 
zurückgekehrt.  Ist  die  Entzündung  indessen  sehr  lebhaft,  so  flies- 
sen  bisweilen  nach  der  Siarification  nur  wenige  Tropfen  Blutes.  In 
solchen  Fällen  ist  es  das  Beste,  das  Ende  der  Uvula  mittelst  des 
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üvulotoms  fortzunehmen.  Es  folgt  der  Operation  sofort  die  Ent- 
leerung einer  Quantität  wässrigen  Blutes,  und  die  Entzündungs- 
symptome der  Uvula,  sowie  ihrer  Umgebung  nehmen  darauf  so 
schnell  ab,  dass  in  kurzer  Zeit  der  normale  Zustand  wiederherge- 
stellt ist. 


Der  Retropharyigealabscess. 

Lateinisch:  Abscessus  post-pharyageus. 

Französisch:  Abscös  retro-pharyngien. 

Englisch:  Retro- pharyngeal  abscess;  post-pbaryngeal  abscess. 

Italienisch:  Abscesso  retro-faringeo. 

Definition:  Retropharyngealabscess  nennt  man  eine 
entzündliche,  Eiter  enthaltende  Schwellung  in  der  hin- 
teren Pharynxwand. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  hauptsächiieh  ein  Leiden  des 
kindlichen  Alters,  obwohl  sie  gelegentlich  auch  Erwachsene  befällt. 
Die  jüngsten  Kinder  sind  ihr  ausgesetzt,  und  mehrere  Fälle ')  sind 
bcrichtxjt  worden,  in  welchen  sie  bei  Säuglingen  vorkam.  Das 
männliche  Geschlecht  zeigt  nicht  die  vorwiegende  Prädisposition 
für  das  Leiden,  welche  in  vielen  anderen  Halskrankheiten  bemerk- 
lich ist.  Bokai^)  hat  144  Fälle  gesammelt.  Von  diesen  betrafen 
78  Knaben  und  66  Mädchen.  Früher  glaubte  man,  diiss  die  Krank- 
heit gewöhnlich  eine  Folge  des  Scharlachfiebers  sei.  Die  folgende, 
diesem  Autor  entlehnte  Tabelle,  zeigt  indessen  deutlieh,  dass  die 
AflFection  fast  stets  idiopathisch  ist,  und  illustrirt  überhaupt  treff- 
lich die  Ursachen  des  Retropharyngealabscesses. 

Es  waren  nämlich: 

1)  idiopathisch 129  Fälle, 

2)  im  Laufe  von  Scharlachfieber  entstanden    .     .       7      „ 

3)  durch  Spondylitis  der  Halswirbel  veranlasst   .       4 


1)  Conf.  einen  Fall  von  Besserer:  „Abscess  an  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx  bei  einem  vier  Monat  alten  Kinde."  Schmidt's  Jahrb.  1845.  p.  198, 
und  einen  Fall  von  W  i  n  t  e  r n  i  t  z :  „Retropharyngealabscess  im  Säuglingsalter.  ** 
Wochenschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.   1861.  p.  241. 

2)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1876,  Heft  1  und  2. 
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4)  hypostatischen  Charakters 3  Fälle, 

5)  irauTnaiischoo  Urspnmfts    (durch  einen   Fremd- 
körper veranlasst) ....     I 

Bei  einer  grossen  Zahl  der  idiopathischen  Fälle  war  scrophu- 
löse  Dialhese  vorhanden. 

Bisweilen  entstehen  hei  Erwachsenen  erbsengrosse  A bscesse  in 
der  Pharynxwand  als  Resultat  eines  eatarrhalischen  Processes; 
diese  Fälle  gehören  indessen  nicht  in  das  Bereich  der  jetzt  za  be- 
sprechenden Affectiou. 

Symptome.  Der  ontzündliche  Process,  welcher  zu  der  Bil- 
dung eines  Abscesses  hinter  der  rückwärtigen  Wand  des  Pliarynx 
fuhrt,  ist  gewöhnlich  schleichender  Natur,  in  den  meisten  Fällen 
sind  die  Symptome  nicht  deutlich  genug,  um  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  zu  lenken,  bis  endlich  die  locale  Schwellung  ernstlich  die 
Respiration  und  Deglutition  stört.  Die  Untersuchung  des  Pharynx 
zeigt,  wenn  der  Abscess  horh  oben  gelegeji  ist,  eine  Vorwärlswöl- 
bung  der  Schleimhaut  der  hinteren  Wand.  Dieselbe  erscheint  gleich- 
raässig  roth  und  glatt  —  ein  Zeichen  von  Spannung.  Bringt  man 
den  Finger  in  den  Mund  des  Patienten,  so  fühlt  man  an  der  hin- 
teren Wand  einen  weichen,  elastischen  Tumor.     (Bei  Kindern  thut 

gut,  den  Finger  theilweise  einzuwickeln,  um  sich  vor  dem 
Gebissctn werden  zu  schützen.)  Befindet  sich  der  Abscess  im  unte- 
ren Abschmtt  des  Pharyn.x,  so  kann  seine  Gegenwart  vermittelst 
des  Laryngoscops  diagnosticirt  werden. 

Die  Symptome  variiren  einigermassen  Je  nach  dem  Sitz  des 
Abscesses.  Befindet  sich  derselbe  im  oberen  Theil  des  Pharynx, 
so  ist  die  Deglutition,  besonders  fester  Speisen,  erschwert,  und 
die  Stimme  hat  einen  utisalen  Klang;  dagegen  ist  gewöhnlich  das 
Hinderni.ss  für  die  Luftwege  nicht  bedeutend  genug,  um  die  Respi- 
ration zu  erschweren.  Befindet  sich  jedoch  die  Vorwölbung  der 
Pharynxwand  grade  dem  Larynx  gegenüber,  so  treten,  während 
gleichzeitig  auch  der  Schlingprocess  erheblich  erschwert  sein  kann, 
in  der  Regel  häufige  Suffocationsanfälle  auf,  die  sogar  tödtlich  wer- 
den können.  Sitzt  der  Abscess  mehr  seitlich,  so  ist  die  grosse 
Gefahr  vorhanden,  dass  sich  der  Elter  in  das  Zellgewebe  der  ary- 
epighittischen  Falten  wühlen,  und  so  Glottisödem  und  tödtlicho 
Dyspnoe  erzeugen  könne.  —  Ausser  diesen,  auf  die  Luft-  und 
Speisewege   bezüglichen  Symptomen   kann  Sleiligkeit  des   Nackens 
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vorhanden,  oder  der  Kopf  in  Folge  der  ausgedehnten  Infiltration 
des  Zellgewebes  zwischen  Pharynx  und  Wirbelsäule  nach  einer  Seite 
oder  nach  hinten  über  gezogen  sein. 

Bokai  glaubt,  dass  die  Haltung  des  Kopfes  ein  für  die  Dia- 
gnose werthvolles  Zeichen  sei.  Nach  ihm  wird,  wenn  der  Abscess 
mehr  seitlich  gelegen  ist,  —  was  in  V4  aller  Fälle  beobachtet 
wurde,  —  der  Kopf  nach  der  gesunden  Seite  herübergeneigt  — 
In  manchen  Fällen  findet  man  Schwellung  der  Seitentheile  des 
Halses  oder  des  Nackens,  während  der  Sternocleidomastoideus  sich 
in  einem  solchen  permanenten  Contractionszustande  befindet,  dass 
man  an  Tetanus  denken  könnte.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Le- 
bensjahren begleiten  Convulsionen  fast  stets  das  Leiden,  und  in 
drei  Fällen  der  Art  sah  Bokai  Facialisparalyse.  Dabei  ist  yer- 
hältnissmässig  selten  Fieber  bei  den  Kindern  zu  constatiren.  — 
Oft  sind  die  Symptome  denen  des  Croup  ungemein  ähnlich,  und 
mir  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen  ein  Retropharyngeal- 
abscess irrthümlich  für  letzteres  Leiden  gehalten  wurde.  —  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  alle  genannten  Symptome  ein 
plötzliches  Ende  durch  das  Bersten  des  Abscesses;  bisweilen  ist 
aber  die  Quantität  des  Eiters  so  gross,  dass  der  Patient  in  Folge 
der  plötzlichen  Entleerung  erstickt').  Wen  dt')  giebt  an,  dass 
der  Abscess,  wenn  er  sich  selbst  überlassen  bleibt,  Fistelgänge 
produciren  könne,  die  sich  nach  dem  Thorax  oder  unter  die  Haut 
des  Nackens  ausdehnen.  Bokai  zufolge  entwickeln  sich  primäre 
Abscesse  schnell,  —  häufig  in  zwei  Tagen,  —  während  die  secun- 
dären  Formen  eine  Woche  oder  noch  mehr  zu  ihrer  Entwicklung 
brauchen.  Die  in  Folge  von  Knochenkrankheiten  entstehenden  ha- 
ben einen  noch  chronischeren  Verlauf.  Die  Aetiologie  dieser  letz- 
teren, aus  Caries  der  Wirbelsäule  resultirenden  Form  kann  übrigens 
meistens  dadurch  sicher  gestellt  werden,  dass  Druck  auf  die  Pro- 
cessus spinosi  der  betreflfenden  Halswirbel  Schmerz  verursacht. 

Diagnose.  —  Retropharyngeale  Abscesse  können  verwechselt 
werden   1)  mit  Croup,    2)  mit  Fremdkörpern  im  Larynx,    3)  mit 


1)  Conf.   einen  Fall  von   Gaupp:     „Württemberger  Corr.-BI."     XL. 
No.  23.   1870. 

2)  V.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Tber.    Vol.  III.  1. 
pag.  289. 
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Glottisoedem.  Die  Differentialdiagoose  im  crsteren  Fall  wird  durdi 
das  verschiedene  Verhalten  der  Rcspirations-  und  Schlingorgaue  sehr 
erleichtert.  Beim  Croup  wird  die  Stimme  bald  tonlos;  beim  Re- 
tropharjngealabscess  ist  gewölinlich  nur  ihr  Klaiigcharakter  geän- 
dert. Beim  Croup  findet  sich  keine  Dysphagie;  beim  Abscess  ist 
dieselbe  ein  ebenso  Ijervortretendes  Symptom,  wie  die  Dyspnoe. 
Ausserdem  wird  die  Diagnose  oft  allein  durch  den  Charakter  der 
Expectoration  ermöglicht,  da  beim  Croup  häufig  pseudomembranöse 
Fetzen  ausgehustet  werden.  Schliesslich  wird  die  physikalische  Un- 
tersuchung des  Halses,  die  freilich  nicht  immer  möglich  ist,  die 
Diagnose  vollends  sicher  stellen.  —  Was  die  Fremdkörper  im  La- 
rynx  anbetrifft,  so  können  solche  älmliclie  Symptome  produciren, 
wie  ein  Retropharyngealabscess,  doch  stören  sie  erstens  gewöhnlich 
die  Phonation  in  höherem  Grade,  als  ein  solcher,  und  zweitens 
'wird  die  Anamnese,  und  vor  Allem  die  laryngoscopische  Unter- 
suchung über  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  sicheren  Auf- 
scbloss  geben.  —  Während  das  Laryngoscop  auch  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Glottisoedem  und  Eletropharyngealabscess 
die  entscheidende  Instanz  ist,  wird  man  bei  einem  Rückblick  auf 
die  Symptomatologie  der  letzteren  Affcction  sich  erinnern,  dass  ge- 
legentlich durch  Ausdehnung  der  Entzündung  zu  den  ary-epiglotti- 
s<^ben  Falten    oder   durch  eitrige  Infiltration   derselben    ein  wahres 

ilottisoedem  entsiehon  kann.    So  finden  sich  gelegentlich  die  Symp- 

mie  beider  Krankheiten  combinirt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Entstehungsursache  dieser 
^bscesse  ist  wahrscheinlich  im  Bau  des  leidenden  Theiles  zu  finden. 
Die  äusserst  grosse  Anzahl  der  kleinen  Drüschen  in  dieser  Gegend 
ist  seit  lange  bekannt.  Vielleicht  ist  aber  die  eigenthümliche,  von 
Edmund  Simon')  beschriebene  Anordnung  der  Lyraphgefasse  des 
Theiles  noch  wichtiger  für  ihre  Entstehung-  Jedenfalls  bilden  diese 
Verhältnisse  den  Ausgangspunkt  für  die  Production  einer  scrophu- 
lösen  Entzündung,  die  bei  Kindern,  welche  mit  dieser  Diathese  be- 
haftet sind,  leicht  durch  eine  Gelegenheitsursache  erzeugt  werden 
kann.  —  Das  Auftreten  des  Abscesses  in  Fällen  von  Spondylitis 
findet  zahlreiche  Analoga  bei  anderen  Knochen-  und  Periostent* 
Zündungen. 


l)  «Schmidt's  Jahrbücher".    Vol.  107.  p.  161. 
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Prognose.     Wird  der  Absoess   früh    dlagnosticirt    und    dem 
Eiter  rechtzeitig  Abfluss  verschafft,  so  ist  die  Prognose  im  gjinzeti 
günstig.     Auch  die  spontane  Entleerung  des  Eiters  ist  in  der  Re- 
gel von  einer  unmittelbaren  Verbesserung  aller  Symptome  gefolgt. 
Hat  dagpgeu    der  Hruwss  .so   lange  bestanden,    dass  er    nicht  nur 
Schling-  und  Respirationsbeschwerden    verursacht,    sondern    schon] 
Marasmus  und  Asphyxie  producirt  hat,  so  ist  die  Prognose  äusserst j 
ungünstig.     In  denjenigen  Füllen,  in  welchen  die  AfFection  mit  Ca-| 
ries  der  Wirbelsäule  zusammenhängt,  verringert  natürlich  das  con- 
stitutionelle  Leiden  und  die  Unmöglichkeit,  die  Ursache  des  Uebels 
zu   entfernen,    die  Hoffnung    auf  Wiederherstellung.     Indessen    hat 
Syme')  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  nach  der  Exfoliation  des 
grösst«n  Theiles    des    zweiten  Halswirbels  Genesung    eintrat,    und 
Günther-)  erzählt  ein  noch  bemerkenswertheres  Beispiel  von  Hei-i 
lung    nach    der  Entfernung    des    dritten    und    vierten  Halswirbels. 
Beide   Fälle    waren    wahrscheinlich    syphilitischen   Ursprunges.     In 
Fällen  von  Spondylitis  nimmt  das  Leiden  einen  chronischen  Verlauf] 
und  erschöpft  die  Constitution.    Wird  unter  solchen  Umständen  defi 
Abscess  geöflnet,  so  füllt  er  sich  öfters  aufs  Neue').   —  Die  plötz- 
liche Ruptur  eines  grossen  Retropharyngcalabscesses  kann,  wie  oben 
bemerkt,  Anlass  zum  Erstickungstod  des  Patienten  geben,  während 
andererseits  —  worauf  ebenfalls  schon  aufmerksam  gemacht  ist  — 
die  Eiterbildung  bei  Kindern  von  Convutsionen  begleitet  sein  kann. 
In  Summa  kann  man  auf  die  Prognose  aus  der  Bokai'schen  Zu- 
sammenstellung (1.  c.)  einen   Schluss   machen.     Danach   geben    die 
idio[)athischen  Fälle  die  besten  Aussichten,  denn  von  129  Patienten 
starben  nur  5,  während  von  den  7  Scharlachfällen  2  und  von  den 
4  Fällen    von   Spondylitis    3  tödtlich    endeten.     Der  traumatische 
Fall  verhef  ebenfalls  tödtlich. 

Therapie.     Kommt  ein  Fall  zur  Behandlung,  eho  die  eigen- 
thüraliche  Eiterbildung  begonnep  hat,  so  ist  Eis,  innerlich  und  äusser- 


1)  ^EdiHb.  Med.  Journ."   April  1Ö2G.  p.  311. 

ä)  ^Deutsciic  Klinik".  185t>.  p.  34.  (Dio  beiden  letzten  Citatß  aind 
dem  Buche  von  Solls  Cohen  „Diseases  of  thc  Throat",  Phüad.  1872,  p.  150 
cntnniiimen. 

3)  In  einem  Falle  von  Aberorombie,  musste  der  Abacess  dreimal  ge- 

ötTnct  werden,  che  die  Suppuration  aufhörte.  Vgl.  Peler  „Dict.  des  Sciences 
M6d."   Taiis  iaG-1.  Vol.  IV,  p.  G98. 
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lieh,  /M  verordnon.  Ist  rl.-igogen  Suppiiration  vorhanden,  so  ist 
schleunige  Kritleeruug  df's  Eiters  die  eiiuig  angezeigte  Behandlung. 
'Es  ist  empfohlen  worden^),  diese  Abscesse  mit  dem  Nagel  des 
ZeigcBngcrs  zu  öffnen,  doch  wird  eine  reichliehe,  genügende  Ent- 
leerung weit  besser  durch  eine  Ineision  des  Abscesses  an  seiner  ab- 
hängigsten Stelle  vemiiUelst  eines  Kehlkoptmessers  erzielt.  Manche 
Aerrte  empfehlen  auch  die  Benutzung  eines  Troikars'),  um  die  Ge- 
ir  zu  vermeiden,  dass  Eiter  in  den  Kehlkopfs  gelangt,  lliergc- 
wahrt  man  sich  am  beslen,  indem  man  unmittelbar  nach 
der  Ineision  den  Kopf  des  Patienten  nach  vorn  und  unten  beugt. 
—  Während  dies  die  einzige,  locale  Therapie  ist.  darf  man  die 
Hebung  des  Allgemeinzustandes  nicht  vernachlässigen.  Bei  scro- 
phulosen  Kindern  erweist  sich  der  Gebrauch  vo»  Leberthran,  Fer- 
rum pyrophosphor.  und  Jodkali  sehr  zweckdienlich,  während  die 
Tendenz  zu  Convulsionen  bei  kleinen  Kindern  häufig  erfolgreich 
durch  3-  oder  ^stündliche  Gaben  von  Bromkali  (0,3  pro  dosi)  be- 
kämpft wird.  Schliesslich  werden,  nach  eingeleiteter  Reconvalescenz, 
ein  Wechsel  des  Klimas  und  Seebäder  in  den  meisten  Fällen  die 
vollständige  Gesundheit  wiederherstellen. 


Dif  chritniscke  c^tarrhaüsche  Entzüntlung  det«  Gaumenst 

Synonyma:      Erschlaffung  des  Gaumens.  Verlängerung  des  Zäpfchens. 
Lateinisch:     Angina  catarrhaÜs  ohroaica.   Retaxaiio  faiicium.   Uvulu 

desccndens, 
Französisch:  Relächeinoiit  oder  Alo nie  du  pharynx.   Elongation  oder 

chute  de  la  hielte. 
Englisch:        Relaxed  throat  and  uvuJa.  Chronic  catarrh  of  the  Üiroat. 
Italienisch:    Kilassatezza  delli  fauci.    Ugola  altungata. 

Definition:  Die  chronische  catarrhalische  Angina  be- 
steht in  einer  mit  leichter  llöthung  und  Schwellung  ein- 
hergehenden chronlMcben  Erschlaffung  des  weichen  Gau- 


1)  P.  V.  Niemeyer  ^Pathologie  und  Therapie*.   7.  Aufl.  p,  519. 

2)  A bolin    „Rotropharyngealabscess   b«i  kleinen   Kindern",    Nordiskt 
Medicinskl  Arki?.  Stockholm  1871.   IIb   No.  24. 

Mar kanxle,  Krankheiten  ilea  Kolilkupf».  9 
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mens,    und   in   einer  <-h ronist; Iitmi  Verlan^«?'*"''?  '"i'l  l^iJol 
;jf«^iitIiihiMi  Breiteznnahnio  des  Zäpfchens. 

Actio lt,igio.    In  der  überwiegenden  Mehr/uliI  allnr  l^älle  ninii 
die  fhntnische  i';»t;inhaliM'li<'  An^Mn;»  ihren  Ursprunii  von  einem  neu-' 
teii  Kalunh,    oder    besser  |i;e.sasl :    von   wiederSiolteti  Atilailen  d( 
acuten  Katarrhs.     Die  acnten  Erj<il>einungen  gehen    wohl   voriibf 
aber  die  Gewebe  erhalten  nicht,  ihren  noniialen  Tonus  zurück,  und 
das  Resultat   ist  eine  gewisse  Krsrhlaffurig    derselben.     Die  AlFee- 
lion   ist   sehr    gewöhnlich    in  tJeiieiiden    mit   Imnligem  Wiiternngs- 
wechsel,    speciell  in  solchen,    in  welchen  Kälte  und  Nüsse    häufig 
gleichzeitig  vorhanden  sind.     iManihe  Personen  erkranken  jedesmal 
an  dem  Leiden,   wenn  sie  sieh  der  Nurlitluft  aussetzen.     Anderer«! 
seits  entsteht  dasselbe  oft  durch    tiJngeren   Aufenthalt   in  Überheia 
len  Räumen,    besonders  in  solchen,    in    denen  viel  Gas    verbraunt 
wird.     Personen  mit    sitzender  Lebensweise,    die   den   Freuden  fler 
Tafel,  reichlichem  Uenuss  geistiger  Getränke  ergeben  sind,    leiden 
häufig  an  chronischer  Angina').     Besonders  der  habituelle  Abusus 
spirituosorum  führt   in  der  Regel  zu  den  schlimmsten  Formen  do^H 
Leidens.     Der  Ausgangspunkt  desselben    ist  dann  wohl    öfters  eii^^ 
subacuter  Magenkatarrh,    der    sich    durch    den  Oesophagus    bis 
den  Pharynx    fortpflanzt.   —   Machen   sich    die  Symptome    in    d( 
Frühe  sehr  bemerklich,  so  resultiren  sie  gewöhnlirh  von  einer  am 
vergangenen  Abend  acijuirirten  lÜrkäHung,  von  einem  Excess  in  culi- 
uarischer  Beziehung   oder  in  den  Freuden    (\g^  ßiicchus  und  Gam- 
brinus,    von  einer   hypostatischen  Congestion  der  Schlundschleim- 
haut, die  durch  die  Rückenlage  entstanden  ist,  oder  vielleicht  auch 
vom  Schlafen    mit    offenem    Munde    und   der    daraus    entstehenden 
Austrocknung    des  Schleims    auf   der  Oberfläche    der  Schleimhaut. 
Wird  die  Erschlaft ung   dagegen  des  Abends   mehr  verspürt,    so  ist 
sie  wahrscheinlich    das  Resultat   von  Ermüdung.     Seltener    scheint 
die  Affection    auf  reflectorischem  Wege    erzeugt    zu  werden,    doch 
kommt  sie  verhältuissmässig  oft  bei  Frauen   mit  Uterusleiden  vor. 
Bei  scrophulöson  Kindern  mit  allgemeiner  Körperschwäche  wird  sie 
häufig  angetrotfen.     In  einigen  wenigen  Fällen   ist  abnorme  Länge 
der  Uvula  als  congenitale  Missbildung  beobachtet  worden.    Sympto- 
matisch wird  die  Relaxation  bei  Paralysen  des  Gaumensegels,  mö- 
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gen  dieselben  aus  Diphtbcritüs,  oder  aus  progressiver  [Uilbärpani- 
lyse  resultiren,  angetrolfen. 

Die  AlTeotior»  führt  selten  zu  irgend  welchen  ernstlichen  Struc- 
lurveränderungcn,  uiiil  bringt,  trotz  ihres  sich  oft  durcli  Jahre  hin- 
ziehenden Verlauls,  seilen  mehr  alü  gelegentliche  Unbciiuenilichkeit 
mit  sich. 

Symptome.     Leute,  die  an  cKronischem  Gaunienkatarrli  lei- 
den, erwache-n  des  Morgens  mit  einem  ei  genth  um  liehen  Gefühl   von 
Vullsein  und  Steifheit    des  Halses,    das  häufig  von  einer    uuange- 
nehmea   Sensation,    als    wenn    sie    einen    Fremdkörper    im    Halse 
hätten,  begleitet  wird.    Sie  klagen,  dass  ihr  Hals  trocken  und  aus- 
gedörrt sei,  und  machen  wied<;rholle  Versuche,  durch  llauspern  elc. 
«lie  vermuthliche  Ursache  der  Reizung  zu  entfeoien.     Diese  Symp- 
tome können   einerseits  Tage  lang  aiduiliiMi,    andererseits  auf  den 
Geuuss  eines  Schlucks  \varin<^n  Cafrs  oder   Thees  sofort  verscliwin- 
den.     Bisweilen  liefert   die  Untersuchung  des  Halses  ganz  negative 
Resultate;    in  den  meisten  Fiiilen  aber   sieht   nian    die  Fauces  er- 
schlafft ui»d  leicht  geschwollen,  den  ganzen  weichpti  Gaumen  herab- 
hängend und  die  Uvula  verlängert.     Auch  erscheinen  die  kleineren 
Venen  in  der  Regel  varicÖs  verdickt.     Bisweilen  hal  die  ganze  Pha- 
rytutoberfläche  ein  eigenthümlich  durchscheinendes  Aussehen,  indem 
sie  mit  einer  düimen  Lage  glashellen  .Scjhleims  bedeckt  ist.  —  Bei 
horV ■_"• :  1 ' "»^r  AtFection  der  Uvula  sind  die  Symptome  störender  und 
hai  r.     Häufig   werden   die   Patienten   den   ganzen  Tag   hin- 

darch  von  einem  lästigen,  kitzelnden  Husten  gequält.  In  ilen 
schlimmsten  Fällen  kann  die  Uvula  so  lang  werden,  dass  sie  bei 
der  Inspiration  in  den  Larynx  gesaugt  wird.  Dies  ereignet  sich 
gewöhnlich,  wenn  der  Patient  auf  dem  Rucken  schläft.  Derselbe 
erwacht  dann  plötzlich  mit  einem  Suffucattonsanfall.  Daneben  ver- 
ursacht in  solcheg.  Fällen  die  abnorme  Länge  des  Theils  häufig 
üebelkeit  und  Lrbrechen  durch  Reizung  der  Fauces  und  der  Zun- 
geobasis.  —  Die  Untersuchung  zeigt  sofort  die  Relaxation  der  Uvula, 
Gewöhnlich  werden  von  derselben  mir  die  Schleimhaut  und  das 
sabmucöse  Gewebe  betroffen,  und  die  Substanz  des  Azygos  uvulae 
zeigt  keine  Volmuszunahme.  Bisweilen  bildet  die  Schleimbaut  am 
Ende  des  Zäpfchens  eine  Art  durchscheinenden  Bläschens,  von  dem 
permanent  ein  wässriger  Schleim  abtropfen  kann.  —  Indessen  darf 
iii' ht   vergessen  werden,    dass  eine   beträchtliche  Verlängerung   der 
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lÜR  rhrnnische  cjitarrhallscljH  Anf?in;i. 


Uviilu  njiinrlinial   hnslphcn  kiimi,  oline  Vpranlassuiifi;  /u  ir^^^nd  wel-j 
rlieu  sulijecliveti  Symptomen  xii  ^rbeii. 

l'atholopi.schn  Aiialdmii-.    [lii-  liluigcffüsso  worden  enveitci 
und  stri>t/('ii(l  gi'tüllt   und  die  (it'vvrlir   irowöludirh   entweder   durrli 
ücröse  IniiJtratiüii  ejeschwollen    oder  diiii-li  lmlhori»a-tiisirte  Kiitziiü- 
diitigsprodukte    verdickt  gefutidcii.     Die  Sohleiiiihauldnisrfien    sindl 
gewöhnlich  gleichzeitig  dilatirt  und  liypertrophisch, 

Prognose.  Fiust  immer  ist  das  Leiden  heilbar,  wenn  der  Pa- 
(ieiit  die  Gelegenheit  zu  neuen  Anfällen  vermeidet  «nid  sich  geeig- 
neter IJehaiidlung  unter/iehL 

Therapie.  Vor  Allem  sind  die  i^ben  anfgezählten  Gelegen- 
lieitsursaehcn  zu  neuen  Anfällen  sorgfältig  /u  veriueidcn.  Der  Pa-, 
tient  uutss  in  troekner,  frischer  Luft  leben.  Bei  gleiehzeitigen  Lc- 
Ijeranschweüungen  oder  Verdauimgsuaregclmässigkeiten  empfiehlt 
sich  der  Getuiss  von  1 — 'i  Gläsern  Püllnaer  oder  Friedrichshaller 
Bitterwassers  in  der  Frühe.  —  Ist  die  Ali'ection  nur  leicht,  so  be- 
seitigt der  häulige  Gebrauch  von  Gurgelungen  mit  Chlorkali,  in  der 
Nacht  und  des  Morgens  früh  in  Anwendung  gezogen,  nianchnial 
schnell  die  unangenehmen  Symptonu'.  I^eicht  adstringirende  Pa- 
slilleu,  wir  die  liliatatdia-  oder  Kinopastillen  der  Th,  H.  Ph.,  er- 
weisen sicii,  4— Sniul  läglich  genommen,  ebenfalls  als  sehr  nütz- 
lich. —  Ist  das  Uebel  hartnäckig,  so  bringt,  bisweilen  die  locale 
A|)plica(ion  von  Adsfringentien  (.Sojulio  ferri  sesquichlor.  5:30, 
oder  Sol.  zinc.  chlor.  "2  :  30)  combinirt  mit  dem  innerlichen  Ge- 
brauche von  Tonicis  eine  Heihmg  zu  Wege.  —  Ist  indessen  die 
Uvula  stjirk  verlängert,  und  niach'l  häufige  und  bedeutendere  Be- 
schwerden, so  ist  es  am  beslejj,  sie  m  verkürzen.  Die  Ablatio 
uvulae  ist  eine  der  Operationen  ältesten  Datums ').  Gewöhlich  wird 
ein  Stück  vermittelst  einer  Scheere  abgeschnitten,  während  das  un- 
tere Ende  mit  einer  Zange  gclksst  und  gehallün  wird.  Viel  ein- 
facher und  schneller  wird  die  kleine  t)peralion  indessen  mittelst 
des  l'viilotoras  in  der  bei  dessen  Beschreibung  erwähnten  Weise 
auhgeiuhrt.  Bisweilen  ist  dieselbe  von  dauernder  und  starker  Hä- 
morrhagie  gefolgt.  Dieselbe  kann  jedocli  stets  dadurch  zum  Stehen 
gebrach L  werden,  dass  man  den  Patienten  langsam  ein  bis  zwei 
Theelöffel  des  Gargsrrisnia  Acidi  Tannici  et  Gallici  (Th.  Hosp.  Ph.) 


I)  Oonf.  Aretacus,  litftt  ahiut)/  xai  oTjßemv  x.  r.  L  LI.  ca^j.  VIII. 


iMt'  Aiiirlna  iili'eii>s;i. 


37 


M.-hhirff?n  lässt.  —  Die  unmittelbare  Folge  drr  Operation  i>t  ge- 
wöhnlirli  eine  recht  schnuTzhafte  aiuto  Anginu.  Der  I'afient  kann 
nur  Flüssigkeiten  zu  sich  nelimeii  und  selbst  dies  nur  unter  Be- 
schwerden, die  sit'h  in  einzelnen  Fällen  zu  ihm  heftigsten  Srhiiier- 
zeii  steigern  können.  Bisweilen  strahlou  dieselben  bis  in  die  Obri'ji 
aus,  und  sind  mit  s«  hweren  spHsmodisrhen  Contractionen  des  Pha- 
rynx (.'ombinirt.  Andererseits  giebt  in  manchen  anderen  Fällen  dio 
Operation  zu  gar  keinen  Hesrh werden  Anlass.  In  der  Itegel  ver- 
schwinden die  vSchmerzen  nach  l  —  2  Tagen.  [Heselben  können 
durch  häufigen  Gebrauch  der  Trnch.  Altheae  (Th,  Hosp.  ?b.)  be- 
deutend gemildert  werden,  deren  weiche  Masse  der  Wundlläche  ad- 
bärirt  und  sie  mit  einer  schiilzenden  Decke  überziehL  Nach  der 
bald  erfolgenden  Heilung  der  Wunde  sind  die  l'^rfolge  der  Upera- 
tion  meistens  sofort  sichtbar.  Die  irritirenden  Hustenanßille  ver- 
>cli winden  gänzlich  und  öfters  hebt  sich  das  Allgemeinbofmdon  des 
Patienten  ganz  bedeutend.  In  Fällen,  in  denen  gleichzeitig 
chronischer  Pharynx-  oder  Larynxkatarrh  vorhanden  ist, 
ist  CS  durchaus  angezeigt,  diese  Affeetionen  zu  heilen, 
^chf^  man  zur  Ablatio  nvylao  schreitot,  weil  die  Patienten 
i8i«h  häufig  nju'h  den  Schmerzen,  die  sio  nach  dieser  Operatinn  em- 
pfinden, nicht  zur  FortHihrung  einer  Behandlung  vers*^ehen  wollen, 
in  derfrn  Beginn  sie  so  viel  zu  leiden  hatten.  Dann  bleibt  natür- 
^lich  die  Heilung  unvollständig,  und  so  kommen  Operation  und  Ope- 
tteur  in  Misskredit. 


Hie  Angina  ulrrroHii. 

Synonym:         Aniifiua  nosocomii. 
Lateinisch:     Fauces  ulcemsae. 
Französisch:  l'lceratioos  de  la  gorge. 
Englisch:         l'lcurali'd  tlnoal. 
Italienisch:     Aii^iua  ulcorosa. 

Definition:  Die  Angina  ulcerosa  bcstehl  in  cinor 
uberfläch  licheei,  wahrschei  nlii-b  dunli  eine  srplische 
Infection  geringen  Grades  erzeugten  Lllceration  des 
Schlundes. 
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F>i>^  Afi}rin:i  uldnrosji. 


Acliologic.  Das  J.cidcn  wird  nicht  sollen  bfi  schwächlichen 
Pcrsonon  angetrulTen,  <lic  einige  Zeit  den  WirkunjifOtJ  .scpttischer  Ein- 
flüsse ausgesetzt  gewesen  sind.  Zur  Zeit  von  Scharlach-  oder  Diph- 
theritise[)idemieon  wird  diese  Form  der  Halsentziindung  liäullg  bei 
den  Wärlern  der  Patienten  heobachtet.  Diese  Personen  sind  eben 
am  meisten  den  üu  dem  Uebel  prädisponirenden  Einflüssen  (langer 
Aufenthalt  in  ungesunder  Luft,  langes  Wachen,  Mangel  an  Ruhe, 
ungcnijgen<le  Bewegung)  ausgesetzt.  Auch  junge,  im  Anfang  ihres 
Hi\sjnt<ilaui'enthalts  siehende  und  ileissig  Übductionen  Itcüuchende 
Mediciner  sind  so  häufig  der  Erkrankung  an  Angina  ulcerosa  aus- 
gesetzt, daiäs  man  deshalb  dem  Leiden  auch  den  Namen  der  An- 
gina nosocomii  beigelegt  hat 

Symptome,  Das  erste  Symptom  der  Krankheit  ist  eine  sich 
speeiell  beim  Schlu<*ken  des  Speichels  bemerkbar  madiende  Odyn- 
phagie.  Der  Patient  hat  das  Gefiibl  von  Steifigkeit  und  Schwel- 
lung im  Halse;  die  Zunge  ist  rissig,  der  Athem  foctid.  Der  Pa- 
tient fühlt  sich  im  Allgemeinen  übel  und  abgeschlagen;  häufig  ist 
er  schläfrig,  ohne  schlafen  zu  können,  bisweilen  sind  schiessende 
Scliiiierzen  in  den  Extremitäten  vorhanden.  Auch  über  reissenden 
Koplkhmerz  wird  häufig  geklagt.  —  Die  llnteisuchung  ergiobt, 
dass  die  Tonsillen  etwas  geschwollen  und  gcröthet  sind,  und  dass 
sich  auf  ihrer  Oberfläche  oder  auf  dem  weichen  Gaumen  ein  oder 
mehrere  kleine,  weissliche,  oberflächliche  Geschwüre  befinden.  Die- 
selben sind  gewöhnlich  rund  oder  oval;  ihre  Grösse  variirt  von  der 
eitles  Hirsekornes  bis  zu  der  eines  Markstückes,  Obwohl  sie  aber 
gelegentlich  noch  grösser  werden  können,  so  ist  doch  beim  gleich- 
zeitigen Vorkommen  mehrerer  von  ihnen  keine  Disposition  zum 
Gonfluiren  vorhanden. 

Diagnose.  Die  Verhältnisse,  unter  deneu  das  Leiden  vor- 
kommt, und  seine  schnelle  Entwickelung  machen  die  Diagnose  leicht, 
um  j»o  mehr,  als  die  Geschwüre  selten  mit  einer  Membran  oder  etwas 
derart  bedeckt  sind. 

Pathologische  Anatomie.  Wahrscheinlich  ist  die  AfTeetion 
iu  einer  schleichenden  Entzündung  begründet,  bei  welcher  die  Zu- 
sararaonsetzung  des  Blutes  einigermassen  verändert  und  die  Ernäh- 
rung dejä  betreffenden  Theiles  so  gestört  ist,  dass  locales  Absterben 
der  Gewebe  erfolgt. 

Die  Prognose  bi  in  allen  Fällen  günstig. 
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Thorajiie.  K>  niuss  stcis  die  erslc  itH'ra|M"utiscln' Massrcgcl 
s«in,  den  Patienten  aus  der  bisherigen  ungesunden  Umgebung  zu 
onlferneii  und  ihn  in  gesunde  atmosphärische  Verhältnisse  m  brin- 
gen. Durch  niildo  Abfiihrmittel  ist  fiir  regelmässigen  Stuhlgang 
zu  sorgen,  dot-h  sind,  wegen  des  asthenischen  Charakters  des  Lei- 
dens» hierbei  die  inercuriellen  tJathartica  zu  vermeiden.  Gegen  das 
Fieber  und  die  septicämist-hen  Syniptoine  ist,  nachdem  sich  die 
Zunge  etwa.s  gereinigt  hat,  Chinin  /u  reichen,  und  zur  Hebung  der 
localen  Beschwerden  bewähren  si<'h  iiäufig  antiseptisclie  Gurgel- 
wüsser  (Th.  Hosp.  Ph.),  vor  allen  die  Chlorkali,  übermangansaures 
Kali,  Borax,  Carholsäure  oder  chlorsaures  Katron  enthaltenden.  — 
Leicht  adstringirendc  Pastilleu  (die  Rhatanha-  oder  Kitiopastillen 
der  Th.  Hosp.  Ph.)  erweisen  sich  ebenfalls  häufig  nützlich.  —  In 
iuigon  Fällen  aber  ist  in  Folge  der  starken  Schwellung  der  Schmerz 
Tjeira  Gurgehi  oder  heim  Saugen  der  Pastillen  so  bedeutend,  dass 
man  besser  zu  einer  anderen  Methode  der  localen  Medication  seine 
Zuflucht  nimmt.  Eine  solche  ist  der  Gebrauch  von  Inhalationen. 
Die  Kinathmungen  der  beruhigenden  Vap.  Benzoini  oder  Vap,  Conii 
(Th.  Hos}).  Ph.)  leisten  bisweilen  gute  Dienste.  —  Warme  Inhala- 
tionen sind  hauptsächlich  indicirt,  wenn  die  Entzündung  leicht  und 
circuniscript  ist.  Andererseits  sind  Eispillen  bei  sehr  acuter  Ent- 
KÜndnng  ein  tref1lii;hes  Mittel.  Auih  der  häuiig  die  Krankheit  be- 
gleitende starke  Kopfsclinierz  wird  bisweilen  sofort  durch  die  Appli- 
cation einer  Eisblase  auf  den  Kopf  vertrieben.  —  Die  Nahrung  muss 
sich  auf  den  Genuss  einfacher  und  ernährender  Fliissigkcit'en  be- 
schiänkeii;  ein  paar  Gläser  guten  Weines,  wohl  verdünnt  durch 
Wasser,  leisten  gute  Dienste. 

Unter  solcher  Behandlung  erholt  der  Patient  sich  schnell  und 
ist  gewöhnlich  in  oiti  paar  Tagen   wieder  ganz  hergestellt. 


40  Die  chronische  Pharyngitis. 


Der  chronische  Rachenkatarrh* 

Synonyma:      Chronische  Pharyngitis.    Granulöse  Pharyngitis. 

Lateinisch:     Pharyngitis  chronica.    Dysphonia  clericorum. 

Französisch:  Angine  glandaleuse.  Angine  granuleuse,  Angine  pa- 
pillaire.  Pharyngite  granuleuse.  Pharyngite  glan- 
duleuse. 

Englisch:  Granulär  Pharyngitis.  FoUicular  Pharyngitis.  Granu- 
lär Pharynx.  Clergyman's  Sore  Throat.  Chronic 
Pharyngitis. 

Italienisch:    Faringitide  cronica. 

Definition:  Der  chronische  Rachenkatarrh  besteht  in 
einer  chronischen  Entzündung  der  Rachenfollikel,  welche 
in  zwei  Formen  auftritt:  in  der  hypertrophischen  und  in 
der  exsudativen.  Bei  der  hypertrophischen  Form  ver- 
grössern  sich  die  erkrankten  Drüsen  oder  die  epithelia- 
len Gebilde  und  erscheinen  als  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut  erhabene  Körner  oder  Wärzchen.  Bei  der 
exsudativen  Form  hingegen  sondern  die  Drüsen  ein  weis- 
ses, dickliches  Secret  ab,  welches  entweder  als  einzelner 
Tropfen  an  seinem  Austrittspunkt  hängen  bleibt,  oder 
auf  der  Pharynxschleimhaut  stark  adhaesive  Inseln  bil- 
det. In  welchem  Zusammenhang  —  wenn  ein  solcher 
überhaupt  vorhanden  ist  —  die  beiden  Formen  zu  einan- 
der stehen,  ist  bisher  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt 

Geschichte.  Die  Krankheit  war  als  solche  bis  1846  kaum 
anerkannt.  In  diesem  Jahre  veröflFentlichte  ChomeP)  einige  Be- 
merkungen über  einen  gewissen  Zustand  des  Pharynx,  welchen  er 
v,rAngine  granuleuse"  nannte.  (Indessen  hat  bereits  im  Jahre  1741 
van  Swieten^)  in  seinem  Commentar  zu  Boerhave  erwähnt, 
dass  die  „Cryptae  mucosae"  des  Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus 
in  einen  Zustand  von  Schwellung  und  Verstopfung  gcrathen  könn- 
ten, in  welchem  sie  Anlass  zu  störenden  Symptomen  und  zu  un- 
genügender Schleimabsonderung  gäben.)  —  Die  ChomeTscho  Mo- 


1)  „Gazette  M^dicale".   1846.  p.  310. 

2)  „Comment.  in  H.  Boerhavii  Aphor.  de  Cognosc.  et  Cur.  Morbis". 
Lugduni  BaUv.  1741.  Vol.  11.  p.  575. 
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idgnphie  war  kaum  erschicucii,  als  Horace  Green ')  in  New  York 
oihc  AbliaiRlhing  über  ilrnselben  Gegeu^Laud  veröffenlltchie,  welche 
auf  sorgfältigen,  über  sechs  Jahre  lang  fortgesetzten  Beobachtungen 
t\es  Leidens  basirte.  Er  beschreiht  dasselbe  vortrciriioh  unter  dorn 
Namen:  -FoUicuIar  disease  of  tbe  pharyngo-laryngeal  membrane". 
—  Im  Jahre  1851  bestätigte  Buron-)  in  seiner  Thesis  über  ohro- 
nische  Pharyngitis  die  Beobachtungen  Choraers,  und  im  Jahre 
1857  wurde  das  Wesen  der  Affec-tion  noch  mehr  durch  Gueneau 
de  Mussy')  aufgeklärt,  dessen  sy.stematischc  und  erschöpfeude 
Monographie  noch  jetzt  unübertroffen  ist. 

Jetzt  existirt  eine  reiche  Ijiteratur  über  den  Gegenstand,  aber 
rSO  gut  auch  die  objcctiven  und  subjecliven  Symptome  des  Leidens 
»ächriebeu  sind,  so  ist  doch  die  Divergenz  der  Meinnngeti  der  ver- 
schiedenen Autoren,  specieli,  was  die  Pathologie  der  Äflection  an- 
Jiotrifft,  eine  beträchtlii-he.  Wie  schon  in  der  Definition  fiemerkt, 
ist  die  pathologische  Anatomie  des  Leidens  nocli  nicht  genau  g''nug 
bekannt^  um  die  exacten  Beziehungen  der  verschiedenen  während 
des  liCbens  beobachteten  Symptome  zu  einander  mit  Sicherheit 
feslaustellen. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  chri>nisclicn  PhiirynxkaUrrhs 
lassen  sich  in  prädisponirende  und  unmittelbar  veranlassende  ein- 
theileQ,    Scrophulöse,  gichtischc  und  rheumatische  Anlage*)  prädis- 


1)  ,A  Treatise  on  Diseases  of  the  Air-Passages  etc.-   New  York  1846. 

2)  «De  la  Pharyngite  Ctironique".  These  de  Paris.  1851.  No.  203. 

3)  ^Trait«?  de  lAngine  Glandaleuse".   Paris  1857. 

4)  Seit  der  Publication  des  erwähnten  Gueneau  de  Mussy'schen  Wer- 
tes betrachtoii  die  französchen  Aerzte  die  herpetische  Diathese  als  eine  sohr 
bänfige  Ursache  des  Leidens.  Der  Ausdruck  -herpetisch"  ist  indessen  so  un- 
hestimmt.  da.ss  ich  inirh  nii'ht  borerlitigl  fühle,  mich  seiner  zu  bedienen.  Die 
voll.-'ländigsle  Definition  der  Diathese  und  ihrer  Erscheinungsweisen  ist  von 
Boiichnt  und  Depres  in  ihrem  „Wörterbmdi  der  Medicin"  gegeben.  In  den 
hier  folgenden  Auszügen  aus  demselben  sind  die  Ausdrücke:  „dtalhese  dar- 
treuse.  diallu'so  herpctic|UO  und  herpetisme"  synonym: 

Dartren.  —  -Les  maladies  de  la  peau  tjui  dependent  d'une  diatht'se 
auire  que  la  syphilis,  la  scrofule,  le  rbumatisme  ou  ralleratiua  du  sang 
par  les  poisons  et  les  virus  sont  des  dartres.  La  disposition  de  J'orga- 
nisme  qui  favorise  rapparitton  des  dartres  constiiuo  i'herpt^ti.<ttM." 

"'Pendant  la  jeunesse  les  dartros  (furfuracees.  papuleusos,  vesiRU- 
jeuses,  pustuleuses,  sr|uameusos.  tulierculeuses)  occuiinnt  la  pean.  mais 
par  suite  d'un  traitömenl  nipercussif  ou  par  le  fait  des  changements  or- 
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ponirt-n  zu  iler  Jiikrankung.  Auch  erbliche  lüinflüsso  spielen  nach 
Green  ')  eine  bedeulemlD  Kolle  als  UrNichcn  des  I-eideiw.  I^io 
Mehr/ahl  der  Fälle  wird  in  der  Altersklasse  zwischen  Ü5 — 35  Jah- 
ren anjLietroflen-);  häutig  aber  /eigl  sich  die  AfTectiöii  auch  schon 
viel  I'rüher.  So  erwähnt  Gueneau  du  xMussy-*)  nichren"  Fälle  von 
Kindern  unter  15  Jahren,  und  ich  selbst  habe  die  Krankheit  bei 
Kindern  von  8,  6  und  sogar  von  3  Jahren  gesehen.  Bei  lürwach- 
senen  ist  das  Leiden  viel  häufiger  unter  Männern  als  unter  Frauen 
XU  finden,  —  eine  Thatsache,  die  vielleicht,  durch  den  Umstand  zu 
erklären  ist,  dass  erstere  viel  mehr  den  unmittelbar  veranlassenden 
Erkrankungsursachen  ausgesetst  sind,  als  letztens  —  Vpi-minderle 
Resistenzfähigkeit  der  Schleimhaut,  wie  sie  häufig  nach  schweren 
FäOen  von  Intluenza,  ScJiarlach,  Masern,  Pocken  zurückbleibt,  prä- 
disponiren  ebenfalls  bisweilen  zur  späteren  Erkrankung  uu  chroni- 
schera  Pharynxkatarrh*). 


ganiques  operös  par  l'age  elles  se  portent  ä  ritilörtenr.  sur  Ics  nni(|ueuRes 
pt  eiigondrent  les  angines  et  les  broiiclrites  chroniipips,  renii>liysempi. 
I'aslhme.  la  gaslralgio.  ia  dianhee.  la  dysj>epsie,  lo  Ihu  vaginal  et  «nie 
foule  de  maladit'S  clironiques." 

Ilerpetisme.  —  "La  constitulion  de  certains  sujels  favoralle  au  de- 
veloppement  des  dartres  ou  des  inatadies  internes  dues  au  principe  dar- 
treux.  est  ce  qu'on  npppllo  ffrpMsme.  C'esl  une  dintln^se  qui  produit 
n  Texterieur  sur  la  peaa,  des  vesiciiles,  des  puslules.  des  squames,  des 
bulles  et  i  l'interieiir  des  catarrlies  muqueux  cluoiiiques  d'oi«  resullent 
Uli  pand  nonilire  de  maladies  visf^erales  jjraves." 

ihriirti'jur,  —  -Qui  L*st  de  nature  darircuse,  Ainsi  ou  dit  qu'un 
individu  alT»*cte  d*>  darties  csl  alteiiit  de  la  diatln-se  her[ietii|iu«." 
Die  Woric:  ^darire,  teiicr  und  Kittei"  solli'U  shuimtlifli  von  der  utj- 
rnhigen  oder  /.tipfcndon  Bewegung  abgeleitet  st'in,  zu  wöScIicr  bisweilen  Haui- 
kranklieiten  die  Veranlassung  geben  (?J.  Jedenlatls  sind  sie  xu  unbestitmut, 
um  die  Giuiidtage  für  die  Theorie  einer  Diathese  »tizugeben,  deren  Üeü- 
niiiun  nur  negativ  foimulirt  werden  kann  (s.  oben  dartres),  und  die 
andererseits  so  unilaiigreich  seiu  würde,  dass  sie  fast  alle  Hauikrankheiten 
in  sieb  begrüTe. 

1)  Op.  cit.  p.  159. 

2)  Ibid.  p.  1(J5. 

3)  Op.  cit.  p.  18. 

4)  Vor  einiger  Zeil  wurde  die  Aulaierksamkeil  des  Heruusf^eljers  durch 
Dr.  Mackenzie  auf  den  allerdings  auffallenden  Ijnisiand  gelenkt,  dass  die 
meisten  an  chroniscdier  Pharyngitis  leidenden  Palienien,  vvelclie  in  unserm  Ho- 
spital zur  Beobachtung  kamen,  sich  eines  sehr  grossen  und  goräumigea 
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hauptsächlichst»'  der  unruittelba  roii  Krkiaiikiiiigsursa- 
rhcn  ist  UelxTansirenguiig  der  Stimme.  Bei  Lculeii  voti  gcsiiiidur 
Consftitution  und  guter  Muskelentwickeluiig  wird  selbst  beträcht- 
licher Gebraucli  der  Stimme  nicht  von  irgend  welchen  srhädlichen 
Kesuliaten  gef<dgt,  sondern  derselbe  dient  im  Gegentheil  elier  als 
ein  locales  Stärkungsmittel,  Bei  schwächlichen,  und  körperlich 
wenig  für  fortgesefate  Anstrengungen  tauglichen  Individuen  dagegen 
wird  die  ubennässige  Anstrengung  irgend  eines  Orgaus  nicht  nur 
unweigerlich  von  verminderter  Loistungslahigkeit,  sondern  häufig 
icli  von  Erkrankung  desselben  gefolgt. 

Demgemäss  betraf  denn  auch  ein  sehr  bedeutender  Bruchtheil 
^der  zu  meiner  Kerintniss  gekommenen  Fälle  von  nhronischer  Pha- 
ryngitis diejenigen  Berufsklasson^  welche  viel  Gebrauch  von  ihi-er 
Stimme  zu  machen  haben,  wie  Pre<liger,  Sänger,  Sdiauspieler,  Hau- 
sircr,  Krämer  etc.  Fast  stets  lag  die  allgemeine  Schwäche  der 
Constitution  klar  zu  Tage,  und  die  meisten  Patienten  sahen  anä- 
miscli  aus. 

In  fast  allen  Fällen,  in  denen  sich  der  Ursprung  des  Leidens 
nicht  <ler  rchcranstreDgung  der  Stimme  zur  J^ast  legen  lässt,  kann 
derselbe  auf  Erkältung  als  unmittelbar  omeugende  Ursache  zurück- 
jföhrt  werden. 

Somit  haben  wir  hauptsächlich  drei ,  (ür  die  Entstehung  dcä 
Leidens  wichtige  Ursacheni  zu  nennen:  1)  Constitutionelle,,  huupt- 
.sachlich  scrophulöse  Branlagung,  2)  Uobei'anstrengung  d*'r  Stimme, 
3)  Erkältungen.  Letztere  produciren  zwar  das  Leiden  am  unmit- 
telbarsten, sind  aber  durchaus  nicht  die  Haupt(|ue!le  desselhcii. 

Ausserdem  können  Heize  der  verschiedensten  Art.  welche  eine 
schon  vorher  angegrilTene  Schleimhaut  treffen,  die  Krkratikung  des 
Follikelapparates  veranLiiisen.  Indessen  stimmt  meine  eigene  Er- 
fahrung nicht  mit  der  von  Green  ')  und  von  Gueneau  de  Mussy') 
überein,  was  den  Genuss  des  Tabaks  anbelangt.    Es  ist  wohl  mög- 


Pbarynx  erfreuten.  Seitdem  hal  der  Herausgeber  die  Richtigkeil  dieser  That- 
sache  so  oft  bestätigt  gefunden,  dass  er  keinen  xu  weitgehoiideu  Schiuss  zu 
#iachen  glaubt,  wenn  er  t»cdi?utend8  Grösse  des  Pharynx  ebenfalls  als  ein  fiir 
die  Erkrankung  prädisponirendes  Moment  bezeichnet. 

1)  Op.  cit.  p.  174. 

2)  Op.  cit.  p.  28. 


44 


Üifi  chronlsclu«  l'hurynijiii«. 


lieh,  diiÄis  bei  ciiizoliieii  Pfrsoueii  exzessives  Uauclirn  eine  Oongeslioii 
der  Pharynxsdjlcinihaut  pioducirl  und  Iviswcilen  zur  Verschliessting 
der  Follikelmündungen  führen  kann;  häufiger  aber  führt  der  Miss- 
braufh  des  Tabaks  zu  einfacher  chronisuher  Aiis:in;i.  —  Ferner  ist 
behauptet  worden,  dass  Leute,  welche  permanent  in  verdorbener 
J-uft  iUhmeti,  oder  in  einer  dum[)figen  Gegend  leben  müssen,  cae- 
teris  paribus  mehr  zur  Erkrankung  an  granulöser  Pharyngitis  in- 
ciinirteti,  und  dass  irritiren(Je  Substanzen  in  Gas-  oder  Pulverform, 
wie  sie  die  Arbeiter  in  ilieniischen  Fabriken,  Metall  Werkstätten, 
Kohlenniinen  und  Baumwollspinnereien  einzuathraen  gezwungen  sind, 
ebenfalls  in  hohem  Maasse  für  das  Leiden  prädisixmirten.  Teh  habe 
ausserdem  jedoch  viele  Falle  gesehen,  in  welchen  keine  der  ange- 
gebenen Krankheitsursachen  für  die  Erklärung  herangezogen  wer- 
den konnte. 

Symptome.  In  der  Regel  manifestirt  sich  der  chronische  Pha- 
rynxkatarrh  in  seinem  Beginne  durchaus  nicht  durch  irgend  welche 
schmerzhafte  Erscheinungen.  Die  ersten  Symptome  beschränken 
sich  vielmehr  gewöhnlieh  auf  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Stei- 
figkeit im  Halso  und  auf  einen  kitzelnden  Hustenreiz.  Führt  letz- 
terer indessen  zu  längeren  Hustenanfällen,  so  klagt  der  Patient 
fast  ausnahmslos,  dass  „ihn  das  Husten  schmerze"  und  l>ei  weiterem 
Eingehen  auf  diese  Klage  erfjihrt  man,  dass  jeder  Hiistenstoss  ein 
Gefühl  von  Wuiulseiii  und  Schmerz  in  der  Gegend  der  Fauces  und  des 
oberen  Earyngsabs<'luiittes  zur  Folge  hat.  Bei  Rcdnein  und  Sängern 
sind  die  ersten  Symptome,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Patien- 
ten erwecken,  und  dieselbe  bis  zum  Ausschluss  aller  anderen  Symp- 
turae  beschäftigen,  Heiserkeit  und  Verlust  der  Herrschaft  über  die 
Stimme.  —  Mit  dem  Fortschreiten  des  pathologischen  Processes  in 
den  Follikeln  leiden  die  Functionen  tlerselben.  Die  Trockenheit 
und  das  (.Tpfühl  von  Wundseiu  im  Halse  werden  immer  stärker, 
verursachen  dem  Patienten  grosse  Unbequemlicbkeiten  und  consti- 
tuiren  die  sogenannte  „trockene"  Schlundentzündung  (Pharyngitis 
sicca).  Oft  steigern  sich  diese  Sensationen  zu  einem  unerträglichen 
Gefühl  von  Stechen  und  Hitze  im  Schlünde,  während  ein  rauher, 
trockener  Husten,  begleitet  von  immerwährendem  Räuspern  selbst 
Lungenschwindsucht  vortäuschen  kann.  Fast  steli*  ist  auch  das 
Gefühl  von  Obstrurtion  im  Kehlkopf  vorhanden,  und  der  LeidiMide 
dadurch  zu  unaufhörlichen,  vergeblichen  Versuchen,  ihn   zu   klären, 
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jj.ir-.>i,    «M'legfiitlirli  wonlon  atub  wob)  kloliie  Qouiitiliitcii  klrb- 
rigcii  Schlcinics  ('xpt'ctorirt,  «lic  liiswfilrri  sogar  in  Folge  dor  über- 
mäfisigeu  Hiibtenaus(r«MigiingiMi   un<l  iIcn  diulunli  vorursachlnn  Ber- 
strns  klfiiMT  (jrfässo    blutig  liiigirl   sein  köiiiUMi.     In  den    [ironon- 
••irti'sleii  Kallon  granulöser  Ph;ir}ngit.is  orstm-kt  si<th  die  lirkrankung 
der  Follikel  bis  in  den  Nasenrat;licnr«ui:ra,  die  Ghoanen,  nach  vorn 
bis  zum  weichen  Gaumen    und  zur  Uvula,    tiiuh   unten    bis  in  den 
olKjren   Absclmilt    d«'s   Oesüphagus    und    Jjarynx.     Da«   Leiden    ist 
dalier  in   Fällen,  in  weKhea  diese    Tbeile  an  der  Erkrankung  Iheil- 
nehnien,    bisweilen  von  Störungen    des  Geruchs,    Gehörs    und  Ge- 
i»i:hn)acks  begleitet,  je  luiehdem  die  iMenibranu  pituitaria,  die  Mün- 
dungen   der   Eustat'hiseheu    Trompeten    oder    die    Selileimhaut    des 
Gauiucns  im  Bereich  der  Erkrankung  licgon.     In  Kulge   der  Theil- 
nalirne  des  Kehlkopfes  an  der  Entzündung  sind    in   anderen  Fällen 
Heiserkeit  und  Schwäche  der  Stimme  vorhanden,  während  die  all- 
gemeine Schraerzhafligkeit  und  Steil'heil  der  Sprachargaue  zu  deut- 
lichen Störungen  und  Erschwerungen  der  Articulation  fuhren  kann. 
Ist  andererseits  der  obere  Tlieil  des  Oesophagus  oder  die  Epiglottis 
milerkrankt,  so  sind  helrächtliche  St'hmerzen   beim  Schlingen  vor- 
handen,   und    manclie   Patienten    sind   sogar    gezwungen,    nur  von 
flüssiger  Nahrung  zu  leben.  —  Alle  Symptome  sind  gewöhnlich  bei 
der  exsudativen  Form  des  Leidens  viel  stärker  ausgeprägt,  als  bei 
der  hypertrophischen.     Nach  Peter')  kann  eine  ganz  beträchtliche 
Vergrö.sserung  der  Pharynxfollikel  existiren,  ohne  dass  der  Patient, 
iu  Folge  des  fast  gänzlichen  Mangels  an  Beschwerden,  eine  Ahnung 
davon   hat,    dass  etwas    in    seinem    Pharynx    njchf   ganz    in   Ord- 
nung ist. 

Die  objectiven  Symptome  beider  Formen  der  chronischen  Pha- 
ryngitis sind  äusserst  charakteristisch,  und  imponiren  sofort  bei  der 
»sichtigung  der  Theile.  Bei  der  hypertrophischen  Form  ist 
zuerst  eigrillene  Theil  die  hintere  Pharynxwand.  In  den  Aii- 
jstadicn  des  Leidens  sieht  man  oft  die  Schleimhaut  dieser  Ge- 
gend mit  kleinen  Erhebungen  von  der  Grösse  eines  HirsekorneSj 
die  vollkommen  i-solirt  von  einander  sind,  gleichsam  übersäet.  Mit 
dem  Fortsehreiten  des  Processes  vermehrt,  sich  die  Anzahl  dieser 
Granulationen,    die  so  nahe  zusamraengeluiuft  sind,    dass  sie  dem 


1)  .TVi.'t.  des  Sciences  Med."    Vol.  IV.   [>.  749. 
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Theile  eiü  iiet/förtaiges  Aussehen  geben.     Scliliesslich    flicssen 
/usammen  und  bilden    breite   abgeplattete  Erhebungen,    oder  [an 
Leisten,   welche  in  vei'schiedeneu  uuregelmääsigen  Richtuugeii  ül 
die  Schleimhaut   hin  verlaufen.     In  den  meisten   Fällen    ihnU'.i  sjrrr 
starke  Füllung  der  oberflächlichen  Venen  und  häutig  sieht  man  die^^ 
selben  einen  geschiängelien  Verlauf  entlang  den  Furchen  nehmel^H 
oder  eine  Art  Netzwerk  um  die  Erhebungen  bilden.    Weitcrliin  ent- 
wickeln sich  die  Granulationen  aueh  aui'  den  anstossenden  Partien 
der  Fauces    und  der  Tünsillen    und  geben    bisweilen  Veranlassung 
zur  Hypeiiro[ilite  der  letzteren.     Oft  muss  die  rhinoscopische   und 
laryogoscopische   üntersuchungsmefhüde   zu   Hiilfe   genommen   wer- 
den, um  zu  entscheiden,  in  wie  weit  der  Nasenrachenraum,  der  un- 
tere Theil  des  Pharynx  und  der  Laryiix   bei  dera  Proc^sse  bethei- 
ligt sind.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  der  genannten  Symp- 
tome   tritt  stets  eine   bedeutende  Veränderung    in  den   Secretions- 
verhälttiissen    des    Pliarynx    ein.      Fast    in    allen    Falleji    ist    dij^^ 
Schleimabsonderung  beträchtlich  vermindert.  ^M 

Bei  der  exsudativen  Form  der  chronischen  Pharyngitis  be- 
ginnt die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  ToüstUen  oder  in  deren 
utimittelbiirer  Nachbarschaft,  und  schreitet  von  dort  gegen  die  hin- 
tere Pharynxwand,  den  Zungengrund,  die  Fpiglottis  und  das  ^'^'^^'^1 
rynxintiere  vor.  Im  normalen  Zustiinde  erscheint  das  Secret  der 
Follikel  <lem  uubewalTneten  Auge  als  eine  wässerige,  durchsichtige^ 
Flüssigkeit;  sind  aber  die  Follikel  acut  entzündet,  so  wird  ihJ^ 
Secret  —  jedenfalls  in  Folge  der  Zunahme  der  Formelemeute  — 
nach  Form  und  Consistcnz  mehr  milchig.  Dies  ist  bei  foUiculärer 
Mandelentzündung  der  gewöbnliL-hc  Belund.  Ist  die  Entzündung 
dagegen  weniger  acut  und  von  längerer  Dauer,  so  wird  das  mil- 
chige Secret  tMugcdicki.  und  tuhrt  zur  Bildung  des  für  das  Leiden 
so  charakteristischen  käsigen  Niederschlags.  —  Im  ersten  Beginn 
des  Leidens  erscheint  das  Innere  des  Halses  trocken  und  glänzend, 
die  FollikelüO'nungüji  lebhaft  roth,  und  die  Schleimhaut  zwisohedH 
ihnen  gewöhFdich  etwas  hyperärarsch.  Weiterhin  indessen  sondern 
die  erkrankten  Follikel  pathologisch  verändertes  Secret  ab,  und 
'häufig  sieht  pian  zähen  klebrigen  Schleim  fleckenweisc  an  den  Fol- 
likeln hängen,  oder  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  aus- 
füllen. Drückt  man  auf  die  vergrösserten  Follikel,  so  sieht  man 
bisweilen  die  Entleerung    des  Secrets  vor  sicl>  gehen,    gewöhnlich 
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föit^e   kk'iii»^  Offtjuni,'   n.'ihn  df*m  C'riiirtiin   «Irr  KrJic- 
Das  ScHTct  kann  entweder  <Jcn  oben  beschricbeiu'u  k/istKen 


Charakter  zeigen 


man 


r  der  Substanz  ähneln,  wel 
aiiji  «leii  Follikeln  <ler  Stirn-  und  Nasenhuut  ciusdrncKeti  kann,  bis- 
weilen bleibt  dic6  Seeret,  nachdem  es  ans  den  Follikeln  entleert 
ist,  an  dem  Tbeil  in  kleinen,  weissen  (luregelniääsifi  geformten 
Plaques  von  etwa  1' .^  Mm,  IHuvhmesser,  sitzen,  oder  hängt  wie 
ein  1 — 3  Mm.  langer  Faden  vum  Austritlspunkte  herunter.  Unter 
diesen  Umständen  zeigt  die  luspecfion  des  Pharynx  denselben  an 
scahlreiehen  Punkten,  aber  besonders  an  den  Gauiuenbögen  und  Ton- 
siillen  marmorirt  durch  kleiite  /usamniengellossene  Plaques,  die  in 
Farbe,  Aussehen  und  üeruch  grosse  Aehnlichkcit  mit  sieh  zer- 
jietzendem  RahmkiLse  haben.  Nach  meiner  Ivrlalirutig  kommen  Ul- 
cerationen  von  nur  nennenswerther  Grösse  oder  Tiefe  selten  als 
directe  Folge  der  chronischen  Pharyngitis  vor;  üieselben  sind  viel- 
mehr, wenn  sie  angetrolFen  werden,  gewöhnlich  Resultate  eines  viel- 
leicht gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Leidens,  z.  ß.  der  Syphilis 
oder  Tuberculose ').  —  Bisweilen  ist  das  Beeret  kreidig  dem  Aus- 
sehen und  kalkig  seiner  Zusammensetzung  nacli.  Der  von  Gue- 
nean  de  Mussy-')  berichtete  Fall,  in  welchem  kalkartige  Massen 
aus  den  in  und  um  die  Tonsillen  gelegenen  Fuilikeln  ausgepresst 
werden  konnten,  gehört  zweifelsohne  der  exsudativen  Form  des 
l^^eidens  an,  und  ist,  obwolil  einzig  in  der  Erfahrung  dieses  Autors, 
ein  in  Deutschland^)  und  England  oft  genug  anzut reffender  Befund. 

Grade  entgegengesetzt  der  hypertrophischen  Form  des  Leidens 
zeigt  sieh  in  der  jetzt  besprochenen  keine  Tendenz  zur  Gewobsver- 
mehrung,  sondern  im  Gegentheil  zur  Atropliie  der  Pliarynxgebilde 
und  demgcmässen  Vergrösserung  des  Fharyn.xraumes. 

Eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Gewebe  und  Verlust  ihres 
Tonus  ist  eine  frühe  Folge  des  Leidens  und  besonders  die  Uvula 
ist  in  manchen  Fällen  so  verlängert,  dass  sie  auf  dem  Zungen- 
grunde  ruht  oder  sogar  in  den  Larynx  herabhängt.  Die  immer- 
währende kitzelnde  Heriihrung  des  Zungengrundes  und  der  Epiglottis 


1)  Green  hält  das  Vorkommen   von  ülrerationen  für  häufig,    0]),  cit. 
|i.  51  —  180  ff. 

2)  Op.  eil.  p.  189. 

3)  Wetidt  in  v.  Ziemssen's  Spec.  Path.  n,  ''J'hor.    Vu!.  IIL  L   p.  äG6. 
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durch  die  verlängerte  Uvüla   ist.  einer  der  gewöhnliihstpn  Facto 
für  die  Pruduclioii  des  uniuit höflichen,  kil/eiiidcii   Hustens. 

l*;i  llmlogische  Anatomie.     Die  patliologischen  Differen 
zwi^rlifii   beiden  Varietiiten    der  rhnmisrlieri  Pharyngitis    sind    ao 
nicht  genügend  eiiurselit   worden,  nm  uns  zu  einer  deünitiven  A 
sieht  über  ihre  gegenseitigen   Beziehungen   /u  bereehtigen.     Ob  di 
exsudative  Form  nur  dcis  llesultat  degenerativer  Vorgänge  in  voi 
her  h\  ]>erlniphirten   Follikeln  oder  ob  die  FAsndiitioti  nur  das  V 
duet  einer  pathologischen  .SerreÜotisstörung  ist,   ist  bis  jetzt  unb^ 
kaunt.    Auch  die  Natur,  Unterschiede  und  Ausdehnung  der  path 
logischen  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  und  ihren  secretorisch 
Drüsen    harren    noch    ihrer   Erklärung.     Jedenfalls    aber  wird    d 
Tendenz  einer  hierauf  bezüglichen  Uatersuchiing  dahin  gehen  nii 
sen,  zu  zeigen,  dass  die  exsudative  und  hypertrophisehe  Form,  o 
wohl  sie  neben  einander  an  einem  und  demselben  Individuum  vor- 
kommen können,    zwei  von  einander    in  Symptomen,    Verlauf  und 
Gewebsveränderungen  durchaus  verschiedene  Krankheiten  sind,   die 
auch,  wie  sogleich  gezeigt  werden  wird,  ganz  verschiedene  Behan 
luug  erfordern. 

Nach  Stoerk')  bestehen  bei  der  hypertrophischen  For; 
die  GraDulationen  aus  grossen,  nahezu  runden,  aufgeblähten  Epi 
thelzellen.  während  die  J^agen  von  zusammengepressten  oder  abge- 
platteten Zellen,  welche  im  normalen  Zustande  eine  sehötzen<le 
Decke  für  die  Oberfläche  bilden,  verschwunden  sind.  Demgeinjlss 
wären  also  die  pathologischen  Veränderungen  mehr  im  Epithel,  als 
in  den  Follikeln  selbst  zu  finden.  —  In  einem  Falle  von  exsuda- 
tiver chronischer  Pharyngitis,  welcher  vonGucneau  de  Mussy^) 
berichtet  wirdj  und  in  welchem  die  Herren  Sappey  und  Robin 
eine  microscopischc  Untersuchung  machten,  werden  die  hauptsäch- 
lichsten histologischen  Veränderungen,  wie  folgt,  angegeben:  Die 
Folljkelschläuche  wurden  bedeutend  erweitert  gefunden,  und  zwar 
betraf  die  Volumszunahme  sowohl  den  Durchmesser  ihrer  Höhle 
als  die  Wanilungen.  In  den  Follikeln,  die  meist  hypertrophisch 
und  indurirt  angetroffen  wurden,  fanden  sich  kleine  kalkige  Con- 
cretionen,    die    grösstentheils    aus    kohlensaurem    Kalk    bestanden. 


tie 

1 


1)  p Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes' 

2)  Op.  cit.  p.  87. 


Stuttgart  1S76.    p.  1  14. 
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In  einigen  Follikeln  waren  diese  Concretionen  zahlreich,  und  so 
dicht  an  einander  gepackt,  dass  sie  ua<'h  ihrer  Entfernung  aus  den 
Follikeln  ein  crj^stallinisches  Aussehen  hatten,  indem  ihre  Ober- 
flächen an  einander  in  polyedrische,  facettirte  Formen  gepresst  wa- 
ren. Andererseits  zeigte  das  die  secretorischen  Schläuche  verbin- 
dende Zollgewebe  und  das  deren  innere  Wände  auskleidende  Epi- 
thel mit  Ausnahme  einer  leichten  Verdickung  wenig  Abweichendes 
von  dem  Normalzust-ande,  Was  die  Gefässe  der  hypertrophischen 
Follikel  anlangt,  so  zeigten  die  CapiOaren  keine  erkennbare  Ver- 
änderuDg}  doch  schienen  im  Ganzen  die  erkrankten  Drüsen  weniger 
gefa&sreich  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Das  käsige  Secret  besteht  aus  einem  Detritus  von  Epithelial- 
MÜen,  Forrabestandtheilen  und  Fettkügelchen. 

Diagnose.  Die  Erkennung  des  Leidens  in  seinen  beiden 
Formen  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  und  der  Befund  kann 
kaum  mit  dem  bei  einer  anderen  Pharynxafiection  vorhandenen  ver- 
wechselt werden.  In  Fällen  von  überaus  reichlicher,  käsiger  Exsii- 
dation^  in  welchen  das  Secret  ganze  Pharynxtheile  bedeckt,  könnte 
Jemand,  der  niemals  einen  Fall  der  Art  oder  einen  Fall  von  Diph- 
tberitis  gesehen  hat,  allenfalls  an  letztere  Krankheit  denken.  Fast 
stets  aber  sind  die  von  dem  Secret  der  follikulären  Pharyngitis  ge- 
bildeten Plaques  klein  und  isolirt  und  unterscheiden  sich  dadurch 
schon  genugsam  von  dem  derben  membranösen  Exsudat,  das  bei 
der  schwereren  Krankheit  vorhanden  ist. 

Prognose.  Ich  kann  absolut  nicht  Green's')  Meinung  thei- 
Icn,  dass  Lungenschwindsucht  jemals  ihren  Ursprung  in  chronischer 
Pharyngitis  nehmen  könne.  Ebensowenig  wahrscheinlich  ist  es, 
d&ss,  wenn  die  Follikel  des  Oesophagus  an  der  Krankheit  partici- 
piren,  Krebs  dieses  Theiles  jemals  die  direkte  Folge  dieser  Theil- 
nahmc  sein  könne').  Djigegen  findet  sich  allerdings  bisweilen  chro- 
nische Pharyngitis  gleichzeitig  mit  Lungenphthise. 

Die  meisten  Fälle  der  in  Rede  stehenden  AfFcction  heilen  un- 
ter geeigneter  Behandlung,  was  die  unangenehmen  Symptome  an- 
betrifft; hinsichdich  der  Leistungsfähigkeit  der  Stimme  dagegen 
sind  die  Resultate   nicht  immer  so   günstiger   Natur,  zumal   nicht 


1)  Up.  ciU  pajt.  118. 
ij  Ibid.  p.  129. 

llB«ka*>i«.  Kraiikheiiiii  cl««  K«hlko|^(ii. 
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bei  Sängern,  Rednern  etc.,  wenn  das  Leiden  schon  Jahre  hindurch 

bestanden  hat.  In  solchen  Fällen  ist  es  vielmehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Stimme  rlauenid  gesehwäi^ht  bleibt,  wenigstens  in  einem 
Grade,  welcher  ihren  professionellen  Gebrauch  beeinträchtigt.  — 
Die  exsudative  Form  giebt  ausserdem  eine  viel  ungünstigere  Pro- 
lose  hinsichtlich  der  conipleten  Heilung,  als  die  hypertrophische, 

Therapie.  Da  viele  Autoren  fest  an  den  rein  diathetischen 
Charakter  der  localen  Phänomene  glauben,  welche  die  chronische 
Pharyngitis  begleiten,  so  beschränken  sie  ihre  Behandlung  fast 
ausschliesslich  auf  die  Darreichung  constitutioneller  Mittel.  In 
meiner ')  Erfahrung  haben  sich  indessen  örtliche  Applicationon  so 
allgemein  erfolgreich  bewiesen,  dass  ich  mich  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt glaube,  dass  die  localo  Behandlung  der  erkrankten  Theilo 
grade  den  wesentlichen  Factor  der  Therapie  ausmacht. 

Es  ist  schon  gesagt  worden,  dass  die  beiden  Fonnen,  unter 
denen  das  Leiden  auftritt,  eine  verschiedene  Behandlung  verlangen. 
Ist  die  hypertrophische  Form  allein  vorhanden,  so  giebt  kein 
Mittel  so  gute  Resultate,  als  die  Londoner  Paste  (Throat  Hosp.  Ph.). 
Dies  Aetzmittel  ist  auf  jode  einzelne  Granulation  isolirt  zu 
appliciren,  doch  dürfen  nie  mehr  als  2 — 3  Granulationen,  manch- 
mal auch  nur  eine  einzige  an  einem  Tage  touchirt  werden.  Die 
Art  des  Vorgehens  dabei  ist  folgende:  Man  rührt  das  in  Pulver- 
form aufbewahrte  Mittel  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser  zu  einem 
dicken  Brei  und  applicirt  eine  kleine  Quantität  desselben  mittelst 
des  Pharynxspalels  (conf.  pag.  Iß)  auf  die  gewünschte  Stelle.  Un- 
mittelbar nach  der  Application  muss  der  Patient  seinen  Mund  mit 
kaltem  Wasser  ausspülen  resp.  gurgeln,  so  dass  nichts  von  dem 
Aetzmittel  auf  der  touchirten  Stelle  zurückbleibt.  In  dieser  Weise 
ist  fortzufahren,  bis  alle  Granulationen  zerstört  sind.  Gewöhnlich 
genügt,  eine  Berührung  mit  der  Paste  zur  Entfernung  einer  Granu- 
lation und  zur  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes  an  ihrer 
Stelle;  ist  die  Elevation  indessen  sehr  gross,  oder  befinden  sich 
auf  ihr  viele  einzelne  kleinere  Erhebungen,  so  können  wiederholte 
Applicationen  nothwendig  werden.    Es  ist  kaum  nothwendig,  zu  be- 


1)  Siehe  auch  Kunze:  ^Compendium  der  pract.  Med."  p.  2 18.,  Nie- 
meyer: „PaLhologiö  und  Therapie."  Vol.  L  p.  500  und  Wendt:  Op,  cit. 
p.  278. 


4 


J 


Die  chronische  Pharyngitis. 


51 


tonen,  dass  es  höchst  wichtig  ist,  keine  ausgedehnte  Entzündung 
durch  zu  reichliche  Anwendung  der  Paste  bei  einer  einzelnen  Ge- 
legenheit zu  produciren ').  Bei  manchen  Personen  kann  man  täg- 
lich eine  Application  machen;  bei  anderen  wird  eine  Wiederholung 
an  jedem  dritten  oder  vierten  Tage  genügen.  In  der  Zwischenzeit 
wird  man  oft  mildere  Mittel*)  mit  Vorlheil  anwenden  können,  so 
Pinselangen  mit  Sol.  ferri  sesquichlor.  oder  mit  Sol.  zinc.  chloric. 
(Throal  Hosp.  Ph.).  lat  gleichzeitig,  in  Folge  dos  Leidens  oder 
der  Application  des  Aetzrailtels,  ein  erhöhter  Reizzustand  der  Fauces 
Torhanden,  so  wird  derselbe  mit  Erfolg  durch  beruhigende  Inhala- 
tionen von  Benzoe  oder  Lupulin  (Throat  Hosp.  Ph.)  bekämpft. 

Es  ist  empfohlen  worden,  die  Elevationen  vermittelst  des  Gal- 
ranocauters ')  oder  mittelst  des  Ferrum  candens*)  zu  zerstören; 
da  aber  die  Granulationen  so  leicht  durch  ein  einfaches  Escharo- 
tifum  entfernt  werden  können,  dürfte  es  besser  sein,  coraplicirte 
Processe,  und  Methoden,  welche  die  Patienten  erschrecken,  zu  vcr- 
len'). 


1)  Vgl.  hieran  die  Bemerlrang  1.  des  Heraasgebers  in  dem  Capitel  über 
die  Behandiving  hypertrophischer  TonsiUeo,  p.  90. 

2)  Der  Heraasg.  hat  in  den  beiden  letzten  Jahren  bei  leichteren  nnd  erst 
seit  verhältnissmässig  korzer  Zeit  bestehenden  Fällen  mehrfach  lägliche  Be- 
pinselangeu  der  erkrankten  Partieea  mit  Jodoformlösungen: 

Rp.  Jodoform. 

Acid.  Tannic.  ana  2;5. 

Spir.  vin.  rectificat.  60,0. 

Vor  dem  Gebrauche  wohl  zu  schütteln. 


DS. 


odnr: 


Rp.  Kali  chlorici  2,5. 

Jodofocm.       K5. 

Aetheris       30,0. 
DS.  Aensserlich. 
mit  gutem  Erfolge  als  einziges  locales  Mittel  in  Anwendung  gezogen. 

3)  Michel:  .Deutsche  Zeitschrift  für  Chirargie".   Vol.  II.   Heft  2. 

4)  Foulis:  „Glasgow  Med.  Journ."    October  1877. 

5)  Der  Herausgeber  möchte  sich  mit  dieser  letzten  Bemerkung  seines  ver- 
nhrten  Freundes,  wenigstens  soweit  sie  die  galvanocauslische  Methode  betrilTt, 
nicht  ganz  einverstanden  erklären.  Der  Galvanocanter  leistet  sicher  in  der  Hand 
des  mit  seinem  Gebrauch  Vertrauten  auch  für  den  in  Rode  stehenden  Zwei;k 
Alles,  was  man  wünschen  kann,  ohne  dass  seine  Anwendung  dem  Kranken  un- 

reuehmer  wäre,  als  die  der  Paste. 
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d2  Die  chronische  Phaiyngitis. 

Was  die  exsudative  Form  des  Leidens  anbetrifft,  so  braucht 
man  bei  der  localen  Behandlung  derselben  nicht  auf  ein  so  starkes 
Aetzmittel,  wie  es  die  Londoner  Paste  ist,  zurückzugehen.  Ich 
pflege  in  diesen  Fällen  zuerst  die  Schleimhaut  an  den  Stellen,  wo 
die  weissen  Flecke  erscheinen,  mit  der  auf  Seite  16  beschriebenen 
Pharyngealcurette  abzuschaben,  und  nachdem  auf  diese  Weise  das 
Secret  entfernt  ist,  mit  einem  sorgfaltig  zugespitzten  Lapisstift 
die  Stellen  zu  touchiren,  aus  welchen  die  anomale  Absonderung 
erfolgt. 

Während  so  die  locale  Behandlung  beider  Formen  einzuleiten 
ist,  müssen  auch  innerlich  allgemein  roborirende  und  constitutions- 
verbessernde  Mittel  zur  Anwendung  gezogen  werden.  Gegen  Scro- 
phulose,  Anaemie,  Syphilis  sind  die  üblichen  Medicamente:  Leber- 
thran,  Eisen,  Jodkali  etc.  zu  verordnen.  Hat  die  locale  Behand- 
lung ihr  Ende  erreicht,  so  ist  eine  dauernde  Heilung  durch  Anrathen 
eines  Luftwechsels,  durch  1 — 2  monatlichen  Aufenthalt  an  der  See 
zur  geeigneten  Jahreszeit,  oder  durch  den  Gebrauch  der  arsenhal- 
tigen Wässer  von  Mont  Dor6,  der  Schwefelquellen  von  Aachen, 
Weilbach  oder  Cauterets,  oder  der  alkalisch -muriatischen  Sauer- 
linge von  Ems  anzustreben.  Durch  den  Gebrauch  der  genannten 
Mineralwässer  innerlich  und  local  (in  Form  von  Sprays)  werden 
fast  immer  sowohl  das  locale  Uebel  wie  die  allgemeine  Consti- 
tutionsanomalie  bedeutend  verbessert.  Für  scrophulöse  Kinder 
eignet  sich  am  besten  der  Aufenthalt  in  frischer  Wald-  und 
Seeluft »). 


1)  Verf.  empfiehlt  hier  einige  englische  Plätze,  wie  Woodhall  Spa,  Har- 
rogate, Tunbridge  Wells. 
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Lateinisch: 
Französisch: 
^Englisch: 
Italienisch: 

DefiDition: 


I  SjDonyma:       Maligne  Angina.  Brand  des  weichen  Gaumens  umi  des 

L  Phannx. 

^H  Lateinisch:      Cjnanche  maligna.  Angina  polrida  sire  gangraenosa. 

J^m  Französisch:  Angine  gangrenease  oä  maligne. 

"  Putrid  sore  throat. 

Angina  maligna. 

Primärer  Brand  der  Schleimhaiit  des 
Schlundes,  welcher  ein  Leiden  für  sich  ausmacht  und 
Unabbüngig  von  anderen  Krankheiten  (Diphthcritis, 
Scharlach  etc.)  entsteht, 

Geschichte.     Die  Geschichte  dieser  AfFection  lässt  sich,  wie 
Peter')  richtig  bemerkt,   in  drei  Abschnitte  /erlegen.     Im  ersten 
«derselben,  welcher  bis  auf  die  Neuzeit  heruntergeht,  glaubte  man, 
gestützt    auf  die   etwas   vagen  Beschreibungen  von  Hippocrates 
und  Aretaens,  dass  die  Krankheit  eine  häuGge  sei.    In  Wirklich- 
eit  gehörten  indessen  die  unter  ihrem  Namen  beschriebenen  Fälle 
der  Diphthcritis  an.  —  Im   zweiten  Abschnitt,    der    auf  Bretoa- 
ncau's  Untersuchungen  im  Jahre  1821  folgenden  Periode,  erfolgte 
ein  Umschlag  ins  Gegentheil.     Nachdem  dieser  Autor  nachgewiesen 
hatte,   dass  die  sogenannten  Fälle  von  Brand  der  Schlundsohleira- 
^ant    in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Diphthcritis    angehörten, 
und  dass  bei  diesem  Leiden    eine  wirkliche  brandige  Zerstörung 
äusserst  selten^  wenn  überhaupt  je  vorkomme,  ging  die  allgemeine 
Meinung  der  Aerzte  dahin,  dass  ein  primärer  Brand  des  Schlundes 
überhaupt  nicht  existire,  —  Im  dritten  Abschnitt  endlich,  dem  ge- 
genwärtigen,   ist,  hauptsächlich  in  Folge  der  Beobachtungen  von 
Gabler*)  und  Trousseau')  das  Vorkommen  des  Leidens  ebenso 
allgemein  anerkannt,  wie  seine  ungemeine  Seltenheit. 

Aetiologie.  Die  brandige  Angina  scheint  stets  das  Resultat 
einer  Blutvergiftung  zu  sein.  Bisweilen  beginnt  sie  in  Form  einer 
schweren,  schnell  zur  Gangrän  fuhrenden  Entzündung;  in  anderen 
Fällen  tritt  sie  von  vornherein  als  Brand  auf.     Ich  habe  mehrere 


1)  ,Dict  des  Sciences  M<Jd.  Paris  1866.  Vol.  IV.  p.  700. 

1)  »Archives  Generales  de  MM."   1857.  Vol.  IX.  p.  513. 

2)  »Ciini«iuö  Med.  de  rilötei-Diea.-  Paris  1865.  p.  234. 
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Fälle  der   ersteren,    Jiur   eiüen    der    letzteren  Kategorie    ge; 
Troasseau  bemerkt  (1.  c),  dass  „der  Fundamentalcharakter 
Jjeidens  eine  Mortificalion  dnr  Pharynxschleimhaut  sei,  welche  heim 
Beginn  des  Leidens  hier  einsetzend,    sich  gelegentlich    auf  Lippen 
und  Wangen  fortpflanze,  und  dass  der  Process  ein  Analogon  in  d 
gangränösen  Storaatitis  habe." 

Symptome.  In  einzelnen  Fällen  trägt  die  Krankheit  in  ihrem 
Beginne  den  Charakter  einer  sthenischen  Entzütukmg  mit  bedeuten- 
dem Fieber  und  localon  Symptomen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
indessen  zeigt  ihr  Auftreten  von  Anfang  an  den  Charakter  der 
Adynamio.  Ein  Prodromalstadium  ist  nicht  immer  vorhanden,  und 
äusserst  schnell  zunehmende  Halsschmerzen  häuGg  das  erste  vom 
Patienten  selbst  bemerkte  Symptom.  Der  Brand  erscheint  oft  so 
schnell,  dass  in  zwei  bis  drei  Tagen  schon  ein  Theil  der  Pharynx 
Schleimhaut  sphacelirt  sein  kann.  In  einzelnen  Fällen  ist  gleici 
zeitig  Schwellung  der  Cervicaldriisen  vorhanden;  indessen  ist  di 
kein  constantes  Symptom.  Stets  dagegen  tritt  bei  der  Weiteren 
Wickelung  des  Krankheitsproeesses  eine  bedeutende  Prostration  des 
Allgemeinbefindens  oder  vielmehr  ein  Oollapszustaud  ein,  welcher, 
dem  Collaps  bei  der  Cholera  sehr  ähnlich,  die  lnf.ensität  der  Blut- 
vergiftung beweist  Die  Körpertemperatur  sinkt  beträchtlich,  und 
der  Puls  wird  klein,  langsam  und  unregelmässig.  So  sank  in 
einem  von  Gubler's  Fällen')  die  Zahl  der  Herzeontractionen  auf 
15  in  der  Minute.  Die  Circulatiotisschwäche  manifestirt  sich  durch 
die  Blässe,  Kälte  und  Cyanose  der  Haut,  namentlich  der  Extremi- 
täten. Der  Gesichtsausdruck  ist  merkwürdig  verändert  und  ver- 
zerrt. Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  an  Syncope,  bei  häufig  bis  zum 
letzten  Augenblick  erhaltenem  Bewusstsein.  Manchmal  indessen 
wird  der  Patient  comatös,  und  bisweilen  treten  auch  Symptome 
von  liefen  Läsionen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  auf.  Bei 
einer  Befheiligung  der  Lungen  erfolgt  reichliche  Haemoptysis,  wäh- 
rend, wenn  die  Verdauungsorgane  vom  Brande  ergriffen  werden, 
abundanto,  stinkende  Entleerungen,  welche  auf  keine  Weise  ge- 
hemmt werden  können,  sich  dem  Syraptomencomplex  hinzugesellen. 
In  einzelnen  Fällen  ist  eine  Neigung  zu  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedensten Organen  vorhanden,    so  dass   man  gleichzeitige  Hae- 
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morrhagien  aus  Mund,  Nase,  Langen  und  Dami  bcoliaohtoi  hat, 
die  sich  noch  mit  Blutergiessungen  unter  die  Haut  complicirton. 
Letztere  erscheint  in  solchen  Fällen  zuerst  mit  Petechien  bedeckt 
und  schliesslich  an  den  ecchymosirten  Stellen  necrotisch.  Trous- 
seau  sah  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  Dipk^pic  und  Ent- 
zündung aller  oberflächlich  gelegenen  Venen.  Bisweilen  macht 
Glottisödem  den  leiden  dos  Patienten  ein  schnelles  Endo;  ich  habe 
selbst  drei  Fälle  der  Art  behandelt,  in  denen  die  Tracheotomie 
nur  temporären  Erfolg  hatte.  —  Während  der  ganzen  Dauer  des 
Leidens  ist  der  Athera  des  Patienten  so  entsetzlich  fötid,  dass  dies 
Symptom  allein  es  einem  Ar/te,  der  früher  nur  einen  Fall  voq 
Gangrän  des  Schlundes  gesehen  hat,  ermöglicht,  die  Diagnose  so- 
fort zu  stellen,  sobald  er  das  Krankenzimmer  betritt.  Bei  sehr 
geringer  Ausdehnung  des  Brandes  kann  indessen  dies  Symptom 
Äüch  fehlen. 

Bei  der  Examination  des  Pharynx  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  sind  die  Erscheinungen  gewöhnlich  durchaus  nicht  so 
charakteristisch,  dass  man  sofort  an  das  Auftreten  eines  so  schwo- 
ren Leidens  denken  müsste,  obwohl  schon  jetzt  der  etgcnthümlich 
a-ishafto  Geruch  des  Atbcms  oft  wahrgenommen  werden  kann.  So- 
bald indessen  der  eigentliche  brandige  Process  begonnen  hat,  sieht 
man  die  hintere  Wand  des  Pharynx,  die  Gaumenbögen  und  die 
Mandeln  mit  missfarbigen,  raancbraal  fast  schwarzen  Flecken  be- 
deckt, die  ein  wenig  über  das  Niveau  der  umgebenden  Schleim- 
haut erhaben  sind,  einen  Schorf  bilden j  und  sich  schliesslich  von 
dem  unterliegenden  Gewebe  ablösen.  Ulceratiotien,  an  Ausdehnung 
und  Tiefe  verschieden,  bleiben  als  das  Resultat  der  Ablösung  der 
Schorfe  zurück.  In  den  schlimmsten  Fällen  greift  der  Process  con- 
it  in  verschiedenen  Richtungen:  nach  dem  Munde,  dem  Oeso- 
lagus,  den  Luftwegen  um  sich  und  endet  sein  Fortschreiten  nur 
mit  dem  Tode  des  Patienten. 

Typische  Fälle  des  Leidens  sind  von  Gubler')  und  Tros- 
seau^  beschrieben  worden.    Rill i et  und  Barth ez^)  haben  meh- 


1)  Logo  citato. 

2)  Logo  citato. 

3)  «Archives  Gon,  de  Med.'*  N.  S.  12,  1841;  p.  446  fr.  —  Andere 
lle  siehe  hei  Mu.sset:  „Union  Med.**  18G0,  zweite  Serie,  Band  III., 
l,  436,  und  bei  Bouchut;  „Gazette  des  Uopitaujc".    1858,  pag.  170. 
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rcre  Fälle  veröfleiitlichl,  in  tli'uetv  Kinder  unter  5  Jahren  von  dem 
Leidoii  beftiUcri  wurden.  In  einigen  von  diesen  folg^te  die  Affec- 
tion  auf  Masern  oder  Scharlach  und  gehört  also  nicht  hierher;  an- 
dere dagegen  sind  vorlrelTliohc  llluslrationen  des  primären  Schlund- 
brandes, 

Patho logische  Anatomie,  Da  die  meisten  Fälle  von  An- 
gina gangraenosa  tödtlich  endigen,  so  hat  man  trotz  der  Seltenheit 
des  Leidens  doch  bisweilen  Gelegenheit,  die  pathologische  Anato- 
mie desselben  zu  studireii.  In  Fällen  von  circumsfripter  Gangrän 
findet  man  auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  und  öfter  auf  der 
Epiglotlis,  sowie  im  oberen  Kehlkopfabschnitt  runde  oder  ovale 
mortiücirto  Steilen  von  1— l'i  Mm,  Durchmesser.  Die  Überfläche 
dieser  Stellen  ist  nach  dem  Tode  eingesunken,  und  ihre  Farbe  va- 
liirt  von  Dunkelgrau  zu  absolutem  Schwarz,  während  ihre  Ränder 
steil  und  srhnuit'/jg  gelh  gefärbt  sind.  Die  Flecke  hauchen  einen 
pestilenzialischen  Geruch  aus.  Die  Vernichtung  der  Gewebe  be- 
schränkt sich  gewöhnlich  auf  die  Schleimhaut  und  das  ihr  unter- 
liegende Gewebe.  Die  Muskelfasern  sind  zwar  blossgelcgt,  doch 
gewöhulich  intuet  und  nur  manchmal  erweicht.  Bisweilen  sieht 
man  den  Substanzverlust  an  den  Stellen,  wo  der  Schorf  abgefallen 
ist,  mit  einer  zarten  Pseudomembran  bedeckt.  In  den  schlimmsten 
Fällen  flndot  man  diese  bramligen  Stellen  im  Larynx,  in  der  Trachea, 
im  Oesophagus  und  im  ganzen  Darmcanal, 

Diagnose.  Der  eigenthümliche  aashafte  Geruch  ist,  wie  oben 
bemerkt,  an  sich  genügend,  um  Jemand,  der  ihn  nur  einmal  ge- 
rochen, in  den  Stand  zu  setzen,  sofort  die  Diagnose  auf  Augina 
gangraenosa  zu  stellen.  Diphtheritis  ist  die  einzige  Krankheit,  mit 
der  das  Leiden  allenfalls  verwechselt  werden  könnte;  die  Aelm- 
lichkeit  i.st  aber  nicht  gross  genug,  um  einen  aufmerksamen  Be- 
obachter jemals  in  Irrthura  zu  führen,  Grauschwarzc  Plaques  kön- 
nen freilich  in  beiden  Krankheiten  im  Pharynx  oxistiren :  bei  der 
Diphtheritis  aber  sind  sie  anfangs  weisslich  und  werden  erst 
allmälig  dunkler,  während  beim  Brande  die  dunkle  Färbung  vorn 
Beginn  der  Schorfbildung  an  vorhanden  ist  Bei  der  Diphtheritis 
schwellen  häuüg  die  Cervicai-  und  Unterkieferdrüsen  im  Beginn 
des  Processes  bedeutend  an;  bei  der  Gangrän  bleiben  dieselben 
entweder  ganz  unverändert  oder  schwellen  doch  nur  wonig.  Der 
Foctor  ex  ore  bei  der  Diphtheritis  ist  zuerst  wenig  bemerkbar  und 
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mit  dem  Weiterschreiten  des  Uebcls  sLärkor;  bei  der  An- 
^na  ist  der  peneirante  charakteristische  AarSgeruch  vora 
Anfang  an  vorhanden,  —  häufig  sogar,  ehe  die  Untersuchung  eine 
ernstere  Veränderung  im  Pharynx  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

Prognose.  Da  der  Schlundbrand  nur  eine  Incalo  Manifasta- 
tion  einer  schweren  Blutvergiftung  ist,  so  ist  die  Prognose  natür- 
lich äusserst  ungünstig.  Nur  wenige  Fälle  von  Genesung  sind  be- 
richtet worden,  während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Tod  schon  in  den  ersten  Tagen  erfolgte.  Fälle  von  Genesung  wer- 
den von  Trousseau  (1.  c.)  und  von  Müsset  (L  c.)  berichtej. 
Auch  ich  habe  zwei  Fälle  von  Heilung  gesehen;  bei  drei  anderen 
(s.  0.)  erfolgte  tödtlicher  Ausgang. 

Therapie.  Energische  Massregeln  sind  bei  der  Behandlung 
der  Angina  gangraenosa  durchaus  nnthwendig.  Trousseau  und 
G übler  machten  locaie  Applicationen  von  starken  I Lösungen  von 
Acid,  hydrochlor. ,  um  die  erkrankten  Gewebe  zu  zerstören;  erin- 
nert man  sich  indessen,  dass  das  Leiden  nur  der  localc  Ausdruck 
einer  Allgemcinerkrankung  ist,  so  wird  man  von  topischer  Medica- 
tioii  nicht  viel  erwarten.  Will  man  eine  solche  anwenden,  so  go- 
.jschicht  dies  am  besten  in  Form  von  antiseptischen  und  beruhigen- 
>n  Gurgelwässcrn  ur>d  Sprays.  Borax,  Myrrhen,  Bromkali,  Chlor- 
kali ond  übermangansaures  Kali  sind  hier  am  Plat/,e.  —  Die 
Hauptindication  ist  indessen:  Zeit  zu  gewinnen  und  den  allgemei- 
nen Kräftezustand  aufrecht  zu  erhalten,  bis  die  Phänomene  der 
Blutvergiftung  geschwunden  sind.  Daher  sind  Chinin,  Cortex  Chi- 
nae,  3 — ^4 stündlich,  starke  Stimulantia  etc.  zu  verordnen.  In  dem  er- 
folgreich von  Musset  behandelten  Fidle  wurde  Ferrum  scs(|uichlor. 
—  ca.  *2,0  in  '24  Stunden  —  gereicht.  In  jedem  Falle  muss  dio 
Diät  so  concentrirt  und  nährend,  wie  möglich,  sein,  und  starker 
Becf  t^a,  Eigelb  in  Cognac  etc.  etc.  müssen  1^2stündlich  dem  Pa- 
tienten gegeben  werden.  Verhindert  der  Zustand  des  Schlundes 
den  Genuss  dieser  Rohorautia  per  os,  so  müssen  ernährende  Kly- 
stiere  (conf,  den  iVbschnilt  über  Stricturen  des  Oesophagus)  zur  An- 
wendung kommen. 
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Die  her|)etische  xin^ina. 


Synonyma:      Herpcs  des  Pharynx. 

Lateinisch:    Herpoa  pharyngis.    Angina  herpetica. 

Angine  herpelique.    IIarp6s  gulLural. 

Aphlhous  sore-thorat.    Herpes  of  ihe  Pharynx. 


Französich; 


Englisrh 

Italienisch:    Erpete  della  firingo. 

Definition:  Die  herpetische  Angina  ist  eine  Eruptiol 


tlchi 


vun  Bläschen  auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  wcicüo 
einen  acuten,  dem  Herpes  der  Haut  volkommen  analogen 
Verlauf  nimmt. 

Aetiologie.  Erkältungen  scheinen  eine  Hauptrolle  als  Ent- 
stehungsursachen der  herpetischen  Angina  zu  spielen.  Nach  Gub^H 
lor')  ist  das  Landen  «'ine  Art  kritischen  Symptomes  für  ein  durch 
Erkiillung  entstandenes  Fieber.  Denigeniäss  ist  es  in  kalten,  feuch- 
ten Gegenden  und  m  den  Jahreszeilen,  in  welrhen  rauhes  Wetter 
und  häufige  Temperalwrwechsel  vorherrschen,  am  häufigsten.  In 
England  ist  es  eine  seltene  Afiection.  Alle  die  Fälle,  welche  ich 
gesellen  hahe,  fielen  in  das  Frühjahr  oder  in  den  Herbst.  In  einem 
meiner  Falle  befiel  das  Leiden  ein  Kind  drei  Jahre  hintereinander, 
und  stets  waren  die  ergriffenen  Theihi  dieselb<Mi:  die  linke  Seite 
des  Gaumens  und  der  Pliarynxwand.  Frauen,  Kinder  und  schwäch- 
liche Personen  werden  leichter  von  dem  Leiden  befallen,  —  jeden- 
falls in  Folge  ihrer  geringeren  Widerstandskraft  gegen  Erkältungen 
überhaupt.  Feron^)  glaubt,  dass  geistige  Aufregungen  zu  Herpes 
des  Fliarynx  führen  können;  Berthollo^)  meint,  dass  öfters  ein 
ein  Zusammenhang  mit  uterinon  Störungen  vorhanden  sei,  und  be- 
hauptet, dass  das  Leiden  am  häutigsten  bei  Frauen  zur  Zeit  der 
Menstruation  aufirete.  Peter*)  ferner  glaubt,  dass  diese  Angina 
durch  die  Berührung  der  Schleimhaut  rait  reizenden  Substanzen, 
z.  B.  mit  scharfen  Gewürzen  oder  auch  durch  Einathmung  schar- 
fer, stinkender  oder  miasmatischer  Dämpfe  entstehen  könne.  Trous- 


1}  „Memoire  sur  THerpe-s  Guttural"  etc.    „Union  Med."  Jan.  1858. 

2)  „De  l'Ängine  Herpelique'».  —  „These  de  Paris«.   1858.    No.  219. 

3)  , De  l'Herpes  Guttural'*  etc.   „Union  M^i].*-    Vol.  XXX.    1866. 

4)  „Diel,  des  Sc.  Med.-  Paris  1864.  Vol.  V.  p,  715. 
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seau ')  endlich  hat  gezeigt,  dass  der  Herpes  des  Schlundes  haupt- 
sächlich während  Diphtheritis-Epidemieen  auftritt,  und  dass  die 
herpetische  Bläscheneruption  selbst  bisweilen  zur  Bildung  diphthe- 
litiÄChcr  Plaques,  sogar  mit  tödtlichem  Ausgange  führen  kann. 

Symptome,  Die  herpetische  Angina  wird  stets  durch  ein 
Prodromalstadium  von  allgemeinem  Uebi4berm<len  mit  Fieberersv-"hoi- 
nungen  eingeleitet.  Dann  empfiiidet  der  Patient  in  einem,  wenige 
Stunden  bis  zwei  oder  drei  Tage  dauernden  Studium,  Hit/egcnihl 
ujid  Schmeraen  im  Ilaise,  welche  sich  bei  Schlingversuchen  bedeu- 
tend steigern.  In  den  meisten  Fällen  ist  starke  Salivation  vor- 
handen. Die  Krankheit  verläuft  stets  acut.  Nach  vier  oder  fünf 
Tagen  lässt  die  Intensität  der  subjeetiven  Symptome  bedeutend 
öÄch,  und  gegen  Ende  der  ersten  beiden  Wochen  haben  die  Theile 
5t  stets  ihr  gewöhnliches  Aussehen  wieder  gewonnen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Pharynx  im  Beginn  des  Leidens 
gewährt  man  eine  verschieden  grosse  Anzahl  einzelner  oder  gruppen- 
weise angeordneter  weisslicher,  durchsch(?iiieiidcr  Bläschen,  die  an 
ihrer  Spitze  oft  einen  dunklen  Fieck  zeigen.  Dieselben  sitzen  ge- 
wöhnlich auf  dem  weichen  Gaumen,  den  Gaumenbögen  und  den 
Tonsillen.  Die  Schleimhaut,  welche  jedem  einzelnen  Bläschen  oder 
jeder  ßläs«.;hengruppe  zur  Basis  dient,  ist  stets  entzündet,  geröthet 
und  verdickt.  Die  Anzahl  der  Bläschen  in  den  verschiedenen  Fäl- 
len ist  eine  ungemein  wechselnde.  Manchmal  sieht  man  nur  1 — 2, 
während  sie  m  schweren  Fällen  jio  dicht  gedrängt  stehen,  dass  sie 
confluiren.  Stevenson  Smith^)  verglich  das  Aussehen  eines  sol- 
chen mit  stecknadelkopfgrosscn Erhebungen  übersäton  Schhindes  nicht 
unpassend  mit  dem  durch  Ueberstäuben  mit  Pfctfor  erzeugten  Bilde. 
Die  Existenzdauer  jedes  einzelneu  Bläschens  ist  sehr  kurz:  sie  va- 
riirt  von  24 — 48  Stunden;  oft  aber  treten  die  Vesikel  in  aufein- 
anderfolgenden Schüben  auf.  Das  Stidium  des  Vorhandenseins 
von  Bläschen  kann  überhaupt  auf  drei  verst'hiedene  Weisen  endi- 
gen: in  den  mildesten  Fällen  wird  ihr  Inhalt  resorbirt  und  sie  ver- 
schwinden, ohne  ein  Zeichen  ihrer  Existenz  auf  der  Schleimhaut  zu 
hinterlassen;  in  anderen  Fällen  bersten  die  Bläschen  und  ein  kleines 
kreisrundes  Geschwür  bleibt  zurück,  das  in  Folge  der  Verdickung 


1)  „Clin.  Med.  de  fHolel-Dteu,  Paris  1865.  Vol.  T.  p.  307  ff. 

2)  ,Edinb.  Med.  Journal"*.  Nov.  18Ö3.   „False  Diphtheria'"  etc. 
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der  umgebenden  Schleimhaut,  ziemlich  tief  erscheint.  Nach  weni-~ 
gen  Tagen  indessen  heilt  das  Geschwür,  schwillt  die  Schleimhaut 
ab,  und  gewinnt  der  Theii  sein  normales  Aussehen  zurück.  —  In 
der  dritten  und  schwersten  Form  des  Leidens  kommt  es  ebenfalls 
zur  Gcschwürsbiiduiig;  anslatt  jedoch  sofort  zu  heilen,  bedecken 
sich  die  Ulccrationcn  mit  einer  nach  Bau  und  Aussehen  der  diph- 
theritischen  Membran  ähnllchon  Pseudomembran.  Dieser  Proce^ 
findet  gewöhnlich  am  Gaumen,  selten  an  der  hiniercn  Pharynx 
wand  statt.  Sind  die  Bläschen  sehr  zahlreich,  so  können  die  eiu^ 
zelnen,  mit  Pseudomembranen  bedeckten  Flecken  so  confluirei 
dass  sie  grössere  Flächen,  allerdings  immer  noch  von  begränzter 
Ausdehnung  einnehmen.  In  3—4  Tagen  indessen  heilen  die  Ge- 
si;hvvüre,  während  die exsudirte  Membran  si<h  erwei<;ht  und  sich  ablöst, 
und  schliesslich  kommt  es  auch  in  diesen  Fällen  zur  völligen  Re>H 
construction  der  Schleimhaut.  Bisweilen  sind  der  Lirynx  oder  die 
Tubenmündiingen  der  Sitz  einzelner  Bläschen.  Dann  können  wohl 
zeitweilige  Störungen  der  Respiration  oder  des  Hörvcrraögens  auf- 
treten, doch  nehmen  diese  Symptome  selten  einen  ernsten  Cha- 
rakter an.  Häufig  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Eruption  im 
Halse  zur  Entwickelung  von  Herpes  labialis  oder  oralis,  wodurch 
natürlich  die  Diagnose  noch  erleichtert  wird.  Bei  einzelnen  Pa- 
tienten ist  ein  eigenthümlichor  Zusammenhang  des  Schlundherpes 
mit  derselUcn  Alfection  an  anderen  Theilen  beobachtet  worden.  So 
erwähnt  Tardicu')  den  Fall  eines  jungen  Mannes,  bei  dem  mehrere 
Jahre  hindurch  Herpes  des  Pharynx  mit  der  gleichen  Affectiou  atif 
der  inneren  Seite  des  Praeputium  alternirte.  In  andt^ren  Fällen  ist 
ein  Zusammentreffen  der  Angina  herpetica  mit  Herpes  der  Vulva 
oder  mit  allgemeiner  Eruption  auf  der  Haut  beobachtet  worden'). 
Pathologische  Anatomie.  Die  Beschreibung  der  patholo- 
gischen Anatomie  des  Herpes  gehört  zur  Domaine  der  Dermatolo- 
gie, und  es  ist  daher  unnöthig,  an  dieser  Stelle  auf  die  Discussion 
eines  Gegenstandes  einzugehen,  den  man  in  jedem  Handbuch  der 
Hautkrankheiten  so  erschöpfend  behandelt  findet.  Es  genüge  da- 
her hier,  zu  sagen,  dass  man  den  Herpcs  durch  eine  Iimervations- 
störung  bedingt  glaubt,  welche  in  Folge  von  Erkältung  zu  Stande 


1)  „Manuel  de  Pathologie  interne".    Zweite  Auflage,    1857. 

2}  Gubler,  loco  cit.j  Poter:  „Dict.  des  Sc.  Med."    Vol.  IV.  p.  715. 
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kommen  soll.  Gubler^)  hat  ausserdem  nachgewiesen,  dass  der- 
selbe krankhafte  Process,  der  auf  der  Haut  zur  Krustcnbildung 
luhrt,  die  Entwicklung  von  Pseudomembranen  auf  Schleimhäuten 
produciren  kann. 

Diagnose.  Die  Angina  herpetica  kann  nur  mit  Diphtheritis 
verwe<';hselt  werden,  von  der  sie  allerdings  nicht  in  allen  Fällen 
mit  absoluter  Sicherheit  unterschieden  werden  kann.  Sieht  der  Arzt 
den  Fall  während  der  Bläschcneniption,  so  gicbt  es  nichts  leich- 
teres, als  die  Diagnose  der  Affection;  bei  schweren  Fällen  aber 
und  in  einer  späteren  Periode^  wenn  der  Pharynx  der  Sitz  mehre- 
rer pseudomembranösen  Pkiques  geworden  ist,  kann  selbst  der  er- 
fahrenste Praktiker  wohl  einen  diagnostischen  Irrthura  begehen. 
Nach  Peter  (1.  c.  p.  flß)  kann  unter  diesen  Umständen  die  Dia- 
gnose auf  Herpes  pharyngis  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  von 
folgenden  zwei  Symptomen  beide  oder  wenigstens  eines  vorhanden 
ist,  nämlich:  1)  die  Gegenwart  kleiner  Geschwüre,  wie  sie  dem 
Bersten  der  Bläschen  zu  folgen  pflegen,  neben  den  exsudirton 
Plaques,  und  2)  der  Umstand,  dass  diese  Plaques  klein,  von  ein- 
ander isolirt,  rund  (so  dass  man  ihre  Entstehung  aus  den  Bläs- 
chen erkennen  kann)  und  durchscheinend  sind  (woraus  ihre  noch 
junge  Existenz  zu  ersehen  wäre).  Das  gleichzeitige  Auftreten  einer 
herpetischen  Eruption  auf  der  Haut  mit  einer  Halsaffection ,  deren 
Natur  zweifelhaft  ist,  unterstützt  natürlich  wesentlich  die  Diagnose 
auf  Herpes,  obwohl  ein  absolut  sicherer  Schluss  auf  die  Natur 
des  inneren  Leidens  aus  diesem  Züsammenlrefleu  durchaus  nicht 
gezogen  werden  darf.  Ist  keines  von  den  genannten,  die  DifFeren- 
tialdiagnose  erleichternden  Momenten  vorhanden,  so  ist  es  bisweilen 
unmöglich,  zu  einem  bestimmten  Schlüsse  zu  kommen,  und  unter 
diesen  Umständen  wird  man  stets  besser  thun,  den  Fall  als  einen 
diphtheritischon  zu  behandeln.  Ein  Irrthum,  den  man  nach  die- 
ser Richtung  hin  begeht,  führt  am  wenigsten  leicht  zu  schlimmen 
Resultaten  I 

Prognose.  Sporadüsch  auftretende  Fälle  von  Herpcs  des 
Pharynx  sind  als  fast  absolut  gefahrlos  zu  bezeichnen.  Tritt  die 
Krankheit  aber  während  einer  Diphtheritisepidemie  auf,  so  rauss 
man  immer    der  Beobachtungen    von  Trousseau    eingedenk  sein, 


1)  Loco  clt. 
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nach  denen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  leichtere  Krankheit 
in  die  schwerere  überzugehen  pflegt. 

Therapie.  Da  der  Beginn  der  Krankheit  gewöhnlich  von 
nicht  unbedeutenden  Piebersyniptomen  begleitet  ist,  so  gebe  man 
im  Anfang  ein  Diaphoreticum  oder  Febrifugum.  Ich  habe  in  zwei 
Fällen  unter  dem  Gebrauch  von  Tinct.  Aconit,  rapide  Besserung 
der  Symptome  gesehen;  in  einem  dritten  bereits  erwähnten  be- 
wirkte jedesmal  Arsenik  eine  schnelle  Heilung  des  zur  Erkrankung 
/.um  Herpes  pharyngis  ungemein  neigenden  Kindes.  —  Der  örtliche 
Schmerz  muss  durch  erweichende  und  beruhigende  Gurgelwässer 
und  warme,  lindernde  Einathmungen  (wie  es  die  Gargarismata  Bo- 
racisj  Kalii  bromat.  und  die  Vaporcs  ßenzoini,  Lupuli  etc.  der  Throat 
Hösp.  Pharm,  sind),  oder  durch  Einblasung  von  Morphium  mit 
Amylura  (ana  0,015  ein-  bis  zweimal  täglich)  bekämpft  werden. 
—  Im  letzten  Stadium  des  Leidens,  dem  der  Ablösung  der  exsu- 
dirten  Pseudomembranen,  indicirt.  bisweilen  der  Foetor  ex  orc  die 
Anwendung  antiseptischer  Gurgelwässer.  Für  diesen  Fall  ist  eine 
Lösung  von  Kali  hypermangan,  am  meisten  zu  empfehlen. 


Die  rheumatische  Angina« 


Lateinisch: 
Französisch: 
Englisch: 
Italieiiiach: 


Angina  rheiimatica. 
Angine  rhumatismale, 
Rheumatic  sore  throat. 
Angine  reumalica. 


Definition:  Die  rheumatische  Angina  ist  eine  bei 
rheumatischen  Personen  vorkommende,  durch  Plötzlich- 
keit der  Anfälle,  Heftigkeit  der  Schmerzen,  und  localc 
Entzündungserscheinungen  charaktorisirteHalsaffection. 
Die  Symptome  im  Schlünde  sind  sehr  flüchtiger  Natur 
und  häufig  nur  Vorgänger  anderer  rheumatischer  Affec- 
tionen,  wie  z.  B.  der  TorticoUiSj  Lumbago  oder  subaou- 
tcr  Gelenkentzündungen. 

Actio logie.  Die  Grundursache  des  Leidens  ist  eine  consti- 
tutionellc  rheumatische  Anlage;  die  Gelegenheitsursaohe  dagegen 
gewöhnlich  eine  Erkältung.     Besonders  Individuen,  die  früher  wie- 
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derholt  an  Pharyngitis  oder  Tonsillitis  gelitten  haben,  incliniren  zu 

rfieser  Form  von  Angina,  wenn  sie  später  tlie  Neigung  zu  rljeuraa- 

tischeo  Erkrankungen  erwerben. 

Syroptorae.     Die  Symptome  der  rheumatischen  Angina  sind 

so  vortrefflich  von  Trousseau')  beschrieben  worden,  dass  ich  nicht 
besser  tliun  kann,  als  mich  seiner  Worte  zu  bedienen.  Er  sagt: 
«Ein  an  rheumatischen  Beschwerden  leidender  Mensch  erkältet 
sich.    Wenige  Stunden  später  verspürt  er  plötzlich  einen  intensiven 

:hmerz  ira  Halse,    und  kann  kaum  einen  Tropfen  Wassers,   oder 

inen  eigenen  Speichel  schlucken,  während  merkwürdiger  Weise 
die  Deglutition  eines  festen  Bissens  viel  weniger  Schmerzen  vcrur- 
;Sacht.     Die  Untersuchung  des  Schlundes    zeigt  mehr  oder  weniger 

eatlich    ausgesprocheiie  Röthung    des  FharjTix    und  dos  GaunTcn- 
,  während  die  ebenfalls  von  der  Entzündung  ergriffene  Uvula 

erlängert  und  Ödematös  erscheint.  Alle  diese  SjTiiptome  ver- 
hwinden  nach  kürzester  Frist,  dem  rheumatischen  Charakter  des 
idens    gemäss,   mit    grösster  Schnelligkütt.     Am  nächsten  Tage 

chon  ist  der  heftige  Schmerz  im  Halse  wie  durch  Zauberei  ver- 
hwunden;  statt  dessen  aber  hat  sich  ein  intensiver  Schmerz  ira 
ilfacken  eingestellt  und  TorticollLs  producirt.  Während  am  näch- 
n  Tage  eine  Schulter  der  Sitx  des  Schmerzes  ist,  hören  wir  am 
Tieften  Tage  die  Klage  über  Lumbago.  Die  Dauer  der  Angina 
Tariirt  von  24 — 48  Stunden.  Auf  Grund  der  Erfahrungen  an  die- 
ser Art  der  Angina  sind    die  Autoren,    deren  ich  oben  gedachte, 

;u  dem  stolzen  Aaspruch  gekommen,  dass  sie  beginnende  Hals- 
entzündungen abzuleiten  im  Stande  seien.  Patienten,  die  öfters  an 
dieser  rheumatischen  Angina  gelitten  haben,  können  in  der  That 
diese  Form  schon  beim  Beginn  der  Erkrankung  von  einer  wirk- 
lichen phlegmonösen  Entzündung  unterscheiden;  der  Arzt  ist  hin- 
gegen nicht  im  Stande,  die  differentielle  Diagnose  im  Augenblicke 
des  Erscheinens  zu  stellen.'*  —  Bei  vielen  rheumatischen  Personen 
ist  die  Halsaffection  der  stete  Vorbote  eines  Anfalles  von  allge- 
meinem,  subacutem  Rheumatismus. 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  selten  sofort  beim  Beginn 
des  Leidens  gestellt  werden,  wenn  nicht  der  Arzt  schon  mehrere 
ähnlicbe  Anfälle  bei  demselben  Patienten  beobachtet  hat;  dagegen 


1)  ,Cliii.  Med.  de  l'Hötel-Dieu^.  Paris  1860.  Vol.  I.  p.  332. 
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ist,  wie  Trousseau  richtig  bemerkt,  der  Patient  selbst 
Stande,  durch  sein  subjectives  Gefühl  die  rheumatische  Natur  sei- 
nes Leidens  zu  erkennen,  wenn  er  schon  frühere  Anfölle  desselben 
durch  gern  acht  hat.  Das  plötzliche  Verschwinden  der  Angina  und 
das  Auftreten  unzweifelhaft  rheumatischer  Erscheinungen  in  anderen 
Theilen  des  Körpers  sichern  die  Diagnose  natürlich  vollständig. 

Prognose.  Die  rheuraatische  Angina  ist  die  am  wenigst 
bedenklicht!  von  allen  Erscheinungsformen  des  Rheumatismus,  un 
der  einzige  Umstand,  der  die  Prognose  allenfalls  ein  wenig  ernster 
machen  dürfte,  ist  die  Möglichkeit,  dass  mit  dem  Verschwinden  der 
Halssymptome  der  Rheumatismus  sich  in  einem  der  edleren  Organe 
etablireri  könnte. 

Therapie.     Gegen  den  intensiven  Schmerz  empfehlen  sieh  a 
meisten  beruhigende  Gurgelungen,    und  äusserlich  warme  Breiui 
schlage  oder  Fomentationon  ^)  mit  Tinct.  Opii  sirapl.    Constitutione 
sind    die   gewöhnlichen  Antirrheuraatica:    Kali   bicarbon. ,    Jodkali 
SaHcylsäure  etc.  etc.  anzuwenden. 


me     I 

I 

lelT^ 


Die  gichtische  Angina 
(Angina  arthritica,  Gouty  sore  throat). 

Im  Anhang  an  die  Besprechung  der  rheumatischen  Angina 
mag  hier  erwähnt  werden,  dass  es  auch  eine  arthritische  Form 
dieses  Leidens  giebt^).  Ich  habe  mehrere  wohl  charakterisirte  Fälle 
der  Art  gesehen.  Der  eine  derselben  betraf  einen  Herrn,  welcher 
häufig  an  Anginen  litt,  jedoch  nie  mehr  von  einer  solchen  befallen 
wurde,  nachdem  einmal  die  Arthritis  sich  manifestirt  hatte.  —  In 
einem  anderen  Falle  litt  ein  Patient  an  acuter  Pharyngitis;  plötz- 
lich verschwanden  alle  Symptome  und  die  Gicht  trat  im  grossen 
Zeh  des  rechten  Fusses  auf;  drei  Tage  später  war,  gleichzeitig  mit 
dem  Erlöschen  der  Symptome  am  Zeh  wieder  acute  Hyperämie  des 


1)  Als  Substrat  für  solche  Fomentationen  wird  in  England  vielfach 
nSpongiio-piline"  (conf.  Waldenbarg-Simou:  i^Anneivorordnungslehrfi, 
p.  641)  verwaudt.  Anm.  d.  Herausg. 

2)  Conf.  Petersonr  „Dissert.  de  Angina  Arthritica*.  Upsal,  1793  und 
Barthez:  ,,Traite  des  Maiadies  GouLteuses'*.   Paris  18öä.  p.  202(1. 
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»arynx  vorhanden.   —  Prosser  James ')  mafht  darauf  aufraerk- 
sam,    dass  das  Leiden  nur  selten  acut  auftritt,   dagegen  eine  Nei- 
fgang  zu  chronischen  Eötzündungen  des  Schlundes  bei  Personen  mit 
fgiditischer  Diathese  vorhanden  ist.  —  Die  Behandlung  rauss  nach 
^den  für  die  rheumatische  Angina  aufgestelltou  Grundsätzen,  natür- 
lich mit  ilen  Modificationen  geleitet  werde[>,  weluhe  die  zu  Grunde 
liegende  Diathese  indicirt. 


nU  TaRstlütis. 

Synonyma:       Amygdalitis,     Angina    tonsillaris,     Entzündung    der 

Manddn. 
Lateinisch:      InnaHimalio  tonsiUarum,  Cynaiiche  tonsillaris. 
Französisch:   Eaquinencie,  Amygrialitp,  Angine  tonsillairo. 
Englisch:         Tonsillitis,  Quinsy. 
Italienisch:     Angina  tonsillarc,  Tonsillitide. 

Definition:  Unter  Tonsillitis  versteht  man  eine  acute 
Entzündung  der  Mandelii,  die  entweder  oberflächlifher 
Natur  sein  oder  tief  ins  Parenchym  eindringen,  und  in 
Resolution,  Abscessbildung  oder  chronischer  Vergrösse- 
rong  der  Drüsen  ihr  Ende  finden  kann. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Tonsillitis  lassen  sich  in 
prädisponirende  und  unmittelbar  veranlassende  eintheilen. 
Unter  den  ersteren  gebührt  die  hervorragendste  Stelle  gewis.sen  Ein- 
flüssen des  Alters.  Die  Disposition  zu  dem  Leiden  beginnt  kurz 
nach  der  Pubertät,  ist  stark  entwickelt  im  Alter  von  15 — 20  Jah- 
ren, erreicht  indessen  ihr  Maximum  bei  einem  Alter  von  20 — 25 
Jahren.  Die  Krankheit  tritt  selten  bei  Kindern  unter  fünf  Jahren 
auf,  und  ist  ebenso  so  selten  bei  Erwadisenen  im  reiferen  Alter; 
bei  Personen  über  50  Jahren  gehört  ihr  Vorkommen  zu  den  grössten 
Seltenheit<*n. 

Die  folgende  Tabelle,  welche  auf  1000  von  mir  im  Hospital 
for  diseases  of  the  Throat  behandelten  Fällen  basirt,  illustrirl  den 
Einfluss  des  Alters  auf  das  Leiden. 


1)  ^Sore  Throat''.   London,  Churchill  1878.   p.  12011. 


Hackvoalv,  KnitikbvllPii  (Iv«  K'^'IilkupU. 
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Es  waren; 


unter  10  Jahren 
10—15  Jahre  alt 
15-20      ,       „ 
20-25      ,       „ 
25—30      „ 
30-40      ,       „ 
40-50      .       „ 
50-60      „       „ 
60-70      „       „ 


36 
184 
323 

219 


35, 
220, 


542, 

143, 

51, 

9, 


Diese  Tabelle  zeigt  die  plötzliche  und  auffalleode  vermehrte 
Neigung  zu  der  Erkrankung  kurz  nach  der  Pubertät;  denn  während 
sich  unter  diesen  1000  Fällen  nur  36  ira  Alter  von  10—15  Jah- 
ren befinden,  finden  wir  184  zwischen  15 — 20.  Andererseits  illu- 
strirt  sie  die  Thatsache,  dass  die  Tonsillitis  zwischen  20 — 30  Jah- 
ren häufiger  ist,  als  in  allen  anderen  Altersklassen  zusammen. 
Auch  der  plötzliche  Abfall,  nachdem  da^  Alter  von  25  Jahren  er- 
reicht ist,  ist  sehr  bemerkenswerth.  Die  ebenfalls  sich  aus  obiger 
Tabelle  ergehende  Thatsache,  dass  das  frühe  Kindesalter  der  Er- 
krankung an  Tonsillitis  verhältnissmässig  wenig  ausgesetzt  ist,  fallt 
hauptsäehlich  auf,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  26,5  pCt.  aller 
Fälle  von  chronischer  Tousillarhypertrophie  aus  dem  ersten  Decen- 
iiiuni  des  Lebens  stammen.  —  Hinsichtlich  des  Geschlechtes  der  Er- 
krankten mag  bemerkt  werden,  dass  von  den  1000  Fällen  der  obigea, 
Tabelle  597  dem  männlichen,  403  dem  weiblichen  angehörten. 

Angeborene  oder  erworbene  Hypertrophie  der  Mandeln  prädis 
ponirt  zur  Erkrankung  an  Tonsillitis,  und  hat  eine  solche  einraaf 
stallgehabt,  so  ist  bei  dor  leichtesten  Erkältung  eine  sehr  bedeu- 
tende Neigung  zu  Recidiven  vorhanden.  Bei  einzelnen  Fersoneil^B 
geht  dies  so  weil,  dass  nadi  wiederholten  Entzündungen  die  Ton- 
sillen in  der  That  der  ^Lotuis  mininiae  resistentiao"  werden.  Btü 
diesen  Individuen  scheinen  die  Drüsen  bei  jeder,  selbst  der  klein- 
sten Unregelmässigkeit  ira  Gesaramtorganisraus  zu  leiden,  und  je- 
der Diätfehlcr,  der  zu  einer  leichten  Magenverstimmung  führt,  oder 
die  leichterte  Störung  im  Sexualapparat  bei  Frauen  kann  in  solchen 
Fällen  einen  Anfall  von  Tonsillitis  zur  Folge  haben.  —  Unter  den 
prädisponirendenUrsat^hen  ist  ferner  eine  im  Allgemeinen  schwächliche 
Constitution,  besonders  wenn  dieselbe  durch  scrophulöso  Dyscrasie 


Die  ToDsmitis. 


G7 


bedingt  ist,  zu  nennen,  während  gichtisohc  und  rheumatische  Diathese 
die  Entstehung  des  Leidens  gelegentlich ')  zu  begünstigen  scheinen. 
Die  unmittelbar  veranlassenden  Ursachen  der  Tonsillitis  sind 
fast  ausnahmslos  Nässe  und  Kälte.  —  Frost  an  dfr  Körfierober- 
fliiche,  speziell  am  Kopf  und  Hals,  veranlasst  Hyperämie  di^r  inne- 
ren Oberfläehe  des  Halses,  und  hier  sind  es  hauptsächlich  die  Man- 
deln, welche  leicht  von  gelegentlicher  Blutüberfüliung  der  Gefässe 
leiden.  Ob  diese  letztere  nun  zu  einem  Anfall  von  Tonsillitis  führt 
oder  nicht,  hängt  von  der  grösseren  oder  geringerou  Disposition  des 
hidividuums  zu  der  Erkrankung  ab.  —  In  England  glaubt  man 
allgemein,  dass  die  Krankheit  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  Herbst 
auftrete  und  erklärt  dies  durch  den  häuügen  (ilölzlicheti  Teinpera- 
turwechsel  und  das  rauhe  Wetter  in  diesen  Jahreszeiten.  Dieser 
Glaube  ist  indessen  nur  gerechtfertigt  in  Bezug  auf  den  Herbst  und 
irrtliümlich  für  den  Frühling,  wi«  die  folgende  Tabelle  der  von 
1872 — 76  im  Hospital  for  diseases  of  the  Tliroat  behandclteii  Fälle 
überzeugend  beweist: 


187-2. 

1873. 

1874. 

1875. 

1876. 

Gesammt- 

zahl  der 

Falle. 

Mnriatüeüur 
iJuichschiiitl 
der 
5  Jahre. 

Januar   .  .  . 

14 

16 

15 

21 

20 

86 

17,2 

Februar .  .  . 

10 

16 

8 

17 

19 

70 

14,0 

Märe    .... 

9 

9 

12 

27 

7 

64 

12,8 

April  .... 

11 

5 

10 

18 

15 

59 

11,8 

Mai 

n 

10 

15 

30 

7 

77 

15,4 

Juni    .... 

13 

8 

15 

11 

22 

69 

13,8 

Juli 

17 

32 

IG 

32 

14 

111 

22,2 

August  .  .  . 

19 

24 

24 

25 

15 

107 

21,4 

September    . 

43 

20 

51 

52 

39 

205 

41,0 

üetoher  .  .  . 

41 

47 

33 

26 

31 

178 

35,6 

November.  . 

17 

21 

20 

22 

21 

101 

20,2 

December  .  . 

11 

5 

8 

16 

9 

49 

9,8 

Ivull.  krcbMbKitt 

220 

105 

235 

297 

219 

1176 

19,6 

1)  Desnog  „Diel,  de  Med.  et  de  Chirurg.  Prat."  Vol.  II.  pp.  118.  449 
Paris  1865.   Pollock,  ilolmos  „Syslem  ot  Surgery".  Vol.  IV.   \>.  ü39. 
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Es  ist  hiernach: 


der  monaliicho  Durchschnitt     .......     19,6, 

der  monatliche  Durchschnitt    der  drei   Frühlings- 
monate (März,  April,  Mai) 13,33, 

der  monatliche  Durchschnitt   der  drei  Herbstmo- 
nate (September,  October,  November)     .     .     .     32,26. 
Indessen  liegt  eine  mögliche  Fehlerqueüe    in   dieser  Statistik,  M 
die  nicht  übersehen  werden  darf.    Nach  der  obigen  Tabelle  könnte  ■■ 
CS  scheinen,    dass  die  Tonsillitis    mehr    als  doppelt  so  häufig    im 
Juli  als    im  December  sei;    man  darf  aber   nicht  vergessen,    dass 
Personen,  die  an  acuten  Halskrtmkhetten  leiden,  viel  eher  im  Juli 
als  im  December   oder  selbst    im  März    oder  April    zum  Hospital 
kommen  *).  —  Indessen  afßcirt   diese  wahrscheinliche  FehlerquellD 
nicht    die  obige  Vergleichung    zwischen  Frühling    und  Herbst,    da 
beide  Jahreszeiten  in  England  ungefähr  gleich  unfreundlich  sind. 

Nach  vereinzelten  Berichten  zu  schliesson,  wäre  das  Leiden 
einige  Male  epidemisch  aufgetreten,  doch  lassen  diese  Berichte  esfl 
höchst  zweifelhaft,  ob  es  sich  dabei  um  einfache  Tonsillitis  oder  um 
Scarlatina  gehandelt  habe^).  Nur  eine  Epidemie  ist  so  sorgfältig 
und  genau  von  Mayenc^)  beschrieben  worden,  dass  über  ihren 
rein  tonsillaren  Charakter  kaum  ein  Zweifel  übrig  bleibt.  Dieselbe 
ereignete  sich  im  Jahre  1818  in  Gordon  in  Frankreich,  dauerte  über 
5  Monate  und  befiel  Männer  und  Frauen  im  Alter  von  15 — 30  Jah- _ 
ren  in  beinahe  gleicher  Proportion.  f 

Entzündung  der  Tonsillen  ist  nicht  nur  eines  der  Symptome, 
die  aus  der  specifischen  Infection  dos  Blutes  beim  Seharlachfieber 
resultiren,  sondern  gehört  auch  bisweilen  zum  Symptomencomplex 
der  Pocken,  Masern  und  Röthein.  Desnos*)  behauptet,  dass  län- 
gerer Aufenthalt  in  hohen  Temperaturen,  besonders  wenn  die  Ro- 
spirationsluft  gleichzeitig  schlecht  ist,  einen  Anfall  von  Tonsillitis 
productren  kann.  Dasselbe  Resultat  kann  die  Eiiiathmung  irriti- 
render  Gase  oder  der  Genuss  ätzender  Substanzen  haben,  doch  wird 


1)  Fast  alle  diese  Patienten  wurden  poliklinisch  behandelt. 

Anm.  des  Heraus^. 
2^  Vidal  „Dict.  des  Sciences  Medicales".    Vol,  IV.    p.  19.     Dosnos, 
3.  c.  p.'  129. 

3)  «Bulletin  de  la  Faculle  do  Med.  a  Paris  181 9  ^  t,  vi  p.  396. 

4)  Dosnos,  1.  c.  p.  130. 
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in  diesen  Fällen  natürlich  die  Affection  in  der  Regel  nur  eine 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  Verletzung  der  Respirations-  resp. 
Verdauungsapparates  bilden.  Endlich  können  mechanische  Ursachen 
eine  Mandelentzündung  produciren.  Als  solche  sind  hauptsächlich 
zu  nennen:  Wunden,  Unglücksfalle  beim  Gebrauch  von  Schuss- 
wafifen ')  und  das  Eindringen  fremder  Körper,  wie  Knochen,  Stücke 
von  Fruchtkernen  etc.,  in  die  Drüsen  während  der  Deglutition,  oder 
auch  Ansammlungen  käsiger  oder  kalkiger  Materie,  die  sich  manch- 
mal in  den  Lacunen  der  Tonsillen  bilden. 

Symptome.  Die  Symptome,  welche  die  Amygdalitis  beglei- 
ten, variiren,  sowohl  was  die  Allgemein-  als  was  die  localen  Er- 
scheinungen betrifft,  proportional  der  Intensität  des  krankhaften 
Localprocesses,  und  es  ist  daher  mit  Rücksicht  auf  die  einzulei- 
tende Behandlung  wünschenswerth,  gewisse  Unterschiede  in  der 
Bezeichnung  zu  machen.  VidaP)  nennt  die  Tonsillitis  erythematös 
oder  phlegmonös,  je  nachdem  der  Process  ein  oberflächlicher  ist 
oder  in  die  Tiefe  geht,  und  Wagner')  unterscheidet  nicht  weniger 
als  fünf  verschiedene  Formen,  nämlich:  1)  die  einfache  oder  ober- 
flächliche, katarrhalische  Tonsillarangina,  2)  den  lacunären  oder 
folliculären  Tonsillarkatarrh,  3)  die  parenchymatöse  Amygdalitis, 
4)  die  abscedirende  Amygdalitis  oder  Tonsillarabscess,  5)  den 
peri-  oder  retrotonsillären  Abscess.  In  klinischer  Beziehung  existirt 
indessen  keine  genaue  Demarcationslinie  zwischen  diesen  fünf  Va- 
rietäten, und  was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  genügt  eine  Ein- 
theilung  in  zwei  Kategorien,  nämlich  in  1)  oberflächliche  oder  folli- 
culäre,  2)  tiefe  oder  parenchymatöse  Tonsillitis.  Die  Entzündung 
ist  gewöhnlich  auf  eine  Tonsille  beschränkt.  Die  einleitenden 
Symptome  bestehen  in  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Durst  und 
Hitzegefühl;  in  den  schwereren  Fällen  ist  bisweilen  Schüttelfrost 
und*  gelegentlich  Erbrechen  vorhanden.  Gleichzeitig  oder  kurz  nach 
diesen  Initialsymptomen  tritt  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Trocken- 
heit des  Halses  auf.  Das  letztere  veranlasst  den  Patienten  zu  im- 
merwährenden Schlingversuchen,  die  indessen  allmälig  immer  schwie- 


1)  Conf.  einen  Fall  von  66dor,  der  dem  Abfeuern  eines  Pistols  folgte. 
BuU.  de  l'Acad6mie  de  Med.  1833. 

2)  Logo  cit. 

3)v.  Ziemssen  „Spec.  Path.  und  Therap."  Vol.  VII.  I.  p.  161  ff. 
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rigcr  und  schmerzhafter  werden.  Mit  der  Zunahme  der  local 
Entzündung  steigt  auch  das  begleitende  Fieber,  besonders  bei  Per- 
sonen, die  noch  keinen  früheren  Anfall  durchgemacht  haben,  der- 
raassen,  dass  bisweilen  bei  jungen  Patieriteii  die  Temperatur  noch 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  die  Höhe  von  40,5 "  erreicht.  Die 
Allgemeinersciieinungen  treten  bei  der  oberflächlichen  Tonsillitis 
weniger  in  den  Vordergrund j  während  sie  sehr  schwere  Formen  in 
in  dem  Augenblick  annehmen  können,  wo  es  zur  Abscessbildung 
kommt.  Bei  Leuten,  die  häufigen  Anfallen  von  Mandelentzündung 
unterworfen  sind,  ist  hohes  Fieber  selten.  Bei  schwächlichen  Pa^f 
tienten  nimmt  das  Fieber  bisweilen  einen  typhoiden  Charakter  an, 
während  die  locale  Affeetion  nach  ein  paar  Tagen  in  eine  subacute 
Form  übergeht,  bei  der  die  Tonsillen  sich  theilweise  mit  einem 
aschgrauen  Exsudate  bedecken,  oder  in  Folge  eines  schmerzlosea 
Uicerationsprocesses  ein  zerfressenes  Aussehen  annehmen.  Diese 
localen  Phänomene  werden  gewöhnlich  beobachtet,  wenn  die  La- 
cunen  der  Drüsen  durch  käsige  Materie  oder  Kalkneubildungen  ver- 
stopft sind.  Beim  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krankheit  schwillt  mit 
dem  Fortschreiten  des  Processes  die  Tonsille  mehr  und  mehr  an, 
—  in  schwereren  Fällen  so  sehr,  dass  sie  fast  den  ganzen  Isthmus 
faucium  und  den  Pharynx  ausfülltj  wodurch  natürlich  der  Schling- 
process  so  erschwert  und  schmerzhaft  wird,  dass  der  Patient  sich 
fürchtet,  irgend  etwas,  selbst  Flüssigkeiten  zu  sieh  zu  nehmen. 
Bei  der  folliculären  Tonsillitis  ist  die  Schwellung  weniger  beträcht- 
lich, die  Schleimhaut  dagegen  äusserst  lebhaft  roth  gefärbt,  und 
die  Follikel  sondern  ein  weisses  Secret  ab,  das  an  der  Tonsille 
hängen  bleibt  und  häufig  den  Patienten,  die  selbst  ihren  Pharynx 
untersuchen,  den  Glauben  einflösst,  sie  hätten  Geschwüre  im  Halse, 
Bei  der  parenchymatösen  Form  betheiligen  sich  häufig  daneben  auch 
alle  benachbarten  Theile  des  Gaumens  und  des  Pharynx  un  "dem 
krankhaften  Proccsse.  Ein  dickes,  srlileimiges  Secret  und  zäher 
Speichel  füllen  Mund  und  Hals  des  Leidenden  und  die  Alhmung 
ist  erschwert,  wenn  auch  selten  bis  zu  einem  bedenklichen  Grade. 
Die  Stimme  bekommt  einen  nasalen  Charakter,  oder  wird  zu  einem 
blossen  Flüstern;  der  Mund  kann  kaum  geöffnet  werden;  Bewe- 
gungen des  Kopfes  sind  in  Folge  der  Schwellung  der  tieferen  Ge- 
webe des  Halses  erschwert,  und  der  Athem  ist  unerträglich  fotid. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  oft  schwer,   und  manchmal  sogar 
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unmöglich,  die  entzündete  Tonsille  zu  Gesicht  zu  bekommen.  In 
vielen  Fällen  erscheinen  die  erkrankten  Theile  nach  2 — 3tägiger 
Dauer  des  Leidens  mit  einer  Schicht  schmutzigen  gelblichen  Schleims 
bedeckt,  welche  einige  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Pseudomem- 
bran bei  Diphtheritis  hat,  und  einige  Male  zu  Verwechselung  die- 
ser Krankheit  mit  einfacher  Tonsillitis  geführt  hat.  Das  schlei- 
mige Secret  indessen,  welches  die  Tonsillen  bei  ihrer  Entzündung 
bedeckt,  hat  weder  irgend  welche  Textur,  noch  ist  es  adhärent, 
sondern  kann  leicht  von  der  Oberfläche  der  Drüsen  weggewischt 
werden. 

Velpeau')  und  B^raud  haben  Fälle  gesehen,  bei  denen  die 
Entzündung  sich  durch  das  Zellgewebe  des  Halses  bis  zum  Schlüssel- 
bein herunter  erstreckte,  während  Morgagni*)  und  Rilliet  und 
Barthez')  von  Fällen  berichten,  in  denen  die  Tonsillitis  den  Tod 
durch  Erstickung  zur  Folge  hatte.  Bei  fast  allen  schwereren  An- 
fallen ist  das  Gehör  beeinträchtigt,  und  gelegentlich  giebt  das  Fort- 
schreiten des  Leidens  bis  zur  Tub«  Eustachii  Ursache  zur  Mittelohr- 
entzündung ab  *).  Glottisoedem  ist  ebenfalls,  wenn  auch  glücklicher- 
weise selten,  eine  mögliche  Complication  der  Tonsillitis;  doch  hat 
die  Entzündung  häufiger  die  Neigung,  sich  zur  Epiglottis  ^)  und  zur 
Zungenbasis  auszudehnen. 

Tritt  die  Krankheit  in  ihrer  milden  Form  und  bei  vorher  ge- 
sunden Individuen  auf,  so  geht  sie  gewöhnlich  in  3—4  Tagen  in 
Resolution  über;  nimmt  sie  aber  die  parenchymatöse  oder  abscedi- 
rende  Form  an,  so  kann  es  3 — 4  Wochen  dauern,  bis  die  normale 
Beschaffenheit  der  Theile  wiederhergestellt  ist.  Hat  die  Entzün- 
dung auch  die  Ausstossung  der  eingedickten  Substanz  oder  der 
Kalkconcremente,  welche  vorher  die  Lacunen  verstopft  hatten,  be- 
werkstelligt, so  bleibt  die  Ulceration  der  Tonsillen  doch  fast  immer 
noch  einige  Zeit  bestehen.  Gelegentlich  entstehen  eine  Anzahl  klei- 
ner A bscesse  oder  Pusteln  an  der  Oberfläche  der  Tonsillen,  welche 


1)  „Manuel  d'Anatomie  Chirurg."  Paris  1862.  Die  Autoren  demonstri- 
ren  die  Continuität  des  Zellgewebes,  in  welches  die  Aussenfläche  der  Mandel 
eingebettet  ist,  mit  dem  allgemeinen  Zellgewebe  des  Halses. 

2)  „De  Sedibus  et  Causis  Morb."  Epist.  X.  IV. 

3)  „Traitä  des  Mal.  des  Enfants«.  p.  227.  Vol.  I.  1853. 

4)  Conf.  einen  Fall  von  F ollin  „Gazette  Hebdomad."  p.  155.    1864. 

5)  Conf.  einen  Fall  von  Louis  „Bulletin  deTherap."   1843. 
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bei  ihnmi  Platzen  Ukerationeii  bilden,  die,  zumal  bei  cachoctisehe 
PersoQen,  eine  sehr  geringe  Heilungstendenz  haben.  —  Gangrän  i 
ein  sehr  seltener  Ausgang  der  Tonsillitis ;  kann  indessen  eine  Folge 
des  höchsten  Grades  von  parenchymatöser  Entzündung  sein.     Füll 
der  Art  sind  von  Grisolle'),  Trousseau*),  Frank^)  und  specie 
von   Borsieri*)    beobachtet    worden,    nach    welch'  letzterem    di 
Symptome    eines  derartigen  Ausganges   folgende  sind:    Plötzlich 
Verminderung  des  Schmerzes  und  der  Dysphagie;  Erscheinung  eine: 
bläulichen  Fleckes  auf  der  Tonsille,  und  nach  1 — 2  Tagen  Expe 
toratioü  eines  putriden  dünnen  Eiters,  dessen  eigenthümlichen  G 
ruch  Borsieri    als    patbognoraoniseh    für  das  Vorhandensein  vo 
Gangrän  bezeichnet.     Ich  habe    niemals    einen   derartigen  Fall  gi 
sehen.   —  Ehe  es  zur  Suppuration   kommt,    klagt  der  Patient  ge- 
wöhnlich über  lancinirende  Schmerzen   in  dem  befrellenden  Theile, 
während  der  Formation    eines  Abs<;esses    gewöhnlich  deutlich  aus-, 
gesprochene  S<'hQll.e]  froste  vorangehen.  i 

Es  ist  ungewöhnlich,  dass  fceide  Tonsillen  der  Sitz  von  Ab- 
scessen  werden;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  tritt  die  Eiterung  fas 
niemals  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  ein;  vielmehr  pflegt  di 
zweite  Tonsille  erst  zu  erkranken,  wenn  die  erste  bereits  in  Sup- 
puration übergegangen  ist.  Stoerck^)  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  man  das  Vorhandensein  von  Fluctuation  entdecken, 
kann,  indem  man  die  Finger  der  einen  Hand  hinter  und  unter  de; 
aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  legt  und  die  Weichtheile  nac 
innen  drückt,  während  gleichzeitig  der  Zeigefinger  der  anderen  Hand 
in  den  Mund  eingeführt  und  in  ßeriihrung  mit  dem  entzündeten 
Theil  gebracht  wird.  Gewöhnlich  hat  der  Eiter  die  Tendenz,  nach 
der  vorderen  Seite  der  Mandel  durchzubrechen,  und  die  Spitze  des 
Abscesses  zeigt  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem  Munde, 
seltener  nach  der  hinteren  Pharynxwand.    Nur  in  äusserst  seltenen 
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1)  „Trait^  de  Pathol.  interne".   Vol.  l 

2)  ^.Clioiqne  Medic.    do   THotel-Dieu. 
Paris  18Ü5. 

3)  „Traite  dö  Med.  Prat,  trad.  de  Doubäe". 
Vol.  n.  p.  164. 

4)  De  Angina  „Instiluliones  de  Med.  pract." 

5)  „Klinik  der  Krankheiten   des  KehHiOpfs" 
pag.  109. 


Art.  Amygdalite.  1862. 
2te  Auflage.    Vol.  T.    p. 
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1842.    Vül.  I.    p.  114. 

Vol.  III.  p.  343.   1798. 
Euke,    Stuttgart  1876. 
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Ausnahmefällen  erfolgt  ein  Durchbrach  nach  aussen  in  der  Gegend 
des  Angulus  mandibulae.  Oeffnet  sich  der  Abscess  nicht  spontan 
und  wird  auch  seine  künstliche  Eröffnung  unterlassen,  so  kann  die 
Schwellung  so  bedeutend  werden,  dass  sie  ernstliche  Respirations- 
beschwerden veranlasst.  In  einigen  Fällen  hat  sich,  wie  erwähnt, 
der  Eiter  seinen  Weg  durch  das  Zellgewebe  des  Halses  bis  auf  die 
obere  Fläche  der  Clavicula  gewühlt').  In  einem  von  Montagne^) 
berichteten  Falle  war  die  Quantität  Eiters,  die  in  dem  A bscesse 
enthalten  war,  so  gross,  dass  der  Patient,  ein  junger  Soldat,  bei 
dem  plötzlichen  Bersten  des  Abscesses  erstickte.  Bei  der  Section 
fand  man  den  Larynx  und  die  oberen  Theile  der  Trachea  und  des 
Oesophagus  mit  Eiter  angefüllt.  Ereignisse  dieser  Art  sind  vor- 
züglich zu  befürchten,  wenn  der  Abscess  während  des  Schlafes  des 
Patienten  bersten  sollte.  —  Ein  sonderbarer  Fall  ist  von  Roche') 
berichtet  worden,  in  dem  der  aus  einem  Tonsillenabscess  herstam- 
mende Eiter  seinen  Weg  entlang  den  grossen  Gefässen  nahm  und 
so  in  den  Thorax  gelangte.  —  Ein  anderer  Umstand,  durch  den 
der  Tonsillarabscess  gefahrlich  werden  kann,  ist  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  der  Carotis  interna  zur  äusseren  Fläche  der  Drüse. 
Im  reiferen  Alter  beschreibt  diese  Arterie  nach  Chassaignac*) 
gerade  in  dieser  Gegend  eine  mit  der  Convexität  nach  innen  ge- 
richtete Curve,  die  sie  noch  näher  an  die  Tonsille  bringt.  Gri- 
soUe*)  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  der  Abscess  zur  Ulceration 
des  Gefasses  und  zu  bedeutender  Hämorrhagie  führte,  und  Cay- 
tan«),  Müller'),  Norton 8)  und  Andere  berichten  ähnliche  Fälle 
mit  unmittelbar  tödtlichem  Ausgange.  —  Oft  bleibt  chronische  Ver- 
grösserung  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Entzündung  zurück. 
Paralysen  des  Pharynx  und  des  Gaumens,  mit  oder  ohne  An- 
ästhesie, der  diphtheritischen  Paralyse  dieser  Theile  ziemlich  ähn- 


1)  Velpeau,  1.  c. 

2)  „Dissertatio  de  Angina  Tonsillare  etc."  Strassburg  1823. 

3)  „Dict.  de  Med.  et  de  CÄirarg.«  Prat.  art.  Amygdalite.  1829. 

4)  „Le^ons  sur  l'Hypertrophie  des  Amygdales".  p.  7.  Paris  1854. 

5)  „Trait^  de  Pathologie  interne«.  Vol.  I.  p.  269.  Paris  1862. 

6)  „Prager  Vierteljahrrschrift».   1861. 

7)  „Württemberger  med.  Correspondenzblatt" .   1855. 

8)  „The  Throat  and  Larynx".  London  1875.  p.  12.    Norton's  Pa- 
tientin war  ein  4jäbriges  Mädchen. 
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lieh,  kommen  gelegentlieh  nach  schweren  Anfällen  von  Tonsillitis 
vor*),  sind  aber  verhäHnissraässig  sehr  selten,  und  gewöhnlii'h  auf 
diejenige  Seite  beschränkt,  an  der  die  Tomsillitis  ihren  Sit2  hatt 
Die  Paralyse  des  Pharynx  manifestirt  sich  durch  die  Schwierigkoi 
diejenigen  Laute  auszusprechen,  welche  den  Äbschluss  der  Choanei 
erfordern,  und  durch  leichte  Erschwerung  des  Schluckens,  welcb 
oft.  noch  lange  vorhanden  ist,  nachdem  die  acuten  Symptome  vor 
seil  wunden  sind.  Diese  Schwierigkeit  tritt  im  ersten  Moment  des 
Schlingactes  ein;  kann  aber  gewöhnlich  durch  ein  wenig  Entschlos- 
senheit von  Seiten  des  Patienten  überwunden  werden.  Ist  der  Bisse 
erst  hinter  dem  oberen  Constrictor,  so  geht  seine  Weiterbeförderun 
zum  Magen  ohne  Fernere  Störung  vor  sich.  Ist  der  weiche  Gau< 
inen  allein  afficirt,  während  der  Rest  des  Pharynx  verschont  bleib 
so  sind  die  Symptome  weniger  markirt;  doch  kann  auch  in  diesem 
Falle  leichte  Erschwerung  des  Schluckens,  namentlich  von  Flüssig- 
keiten, und  nasaler  Klang  der  Stimme  vorhanden  sein.  Indessen^  . 
sind,  wie  gesagt.,  diese  Lähmungen  so  seltene  Folgen  der  Tonsilli^H 
tis,  dass  es  eben  nur  nöthig  ist,  auf  die  Möglichkeit  ihres  Vor-^i 
koinmens  aufmerksam  zu  machen, 

Pathologie.  Da  die  Tonsillitis  so  selten  einen  tödtlichen 
Ausgang  nimmt,  liegen  nur  wenige  Fälle  vor,  in  denen  die  patho- 
logische Anatomie  die  durch  acute  Entzündung  in  diesen  Drüsen 
gesetzten  Veränderungen  präcise  dumonstriren  konnte.  Verläuft  der 
Process  oberflächlich,  so  ist  die  Schleimhaut,  welche  die  Tonsillen 
tedeckt  und  in  die  Lacanen  eindringt,  fast  das  einzige  erkrankte 
Gewebe-  In  Fällen  von  parenchymatöser  Entzündung  dagegen  kann 
es  zu  einer  Reihe  weit  bedeutenderer  Erscheinungen  kommen.  So 
offenbarte  in  einem  von  Didelot^)  berichteten  Falle  die  Autopsie 
ausgedehnte  Eiterung  in  der  Substanz  der  rechten  Tonsille,  Oedem 
der  Uvula,  citrige  Infiltration  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  sowie 
Schwellung  und  Verdickung  der  Zungen basis,  die  durch  Anfüllung 
der  Follikel  mit  einer  talgartigen  Masse  und  durch  Eitersenkung 
zwischen  den  Zungenmuskcln  veranlasst  war.  —  In  dem  oben  er 


1)  Vide  die  Fälle  von  Maingault  („Sur  la  Paralysie  du  Voile  de  Pal 
h  la  Suite  d'Angine",  P.ws  1853),  Gubler  {„ttömoires  sur  ia  Paralyaie"  elc.) 
Archive  de  Med.   1860—61, 

2)  „Do  l'Amygdalite  Aigue,  These  de  Paris".    1850.  No.  153. 
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Falle  von  Montagne  wurde  bei  der  Section  Rtiizüntluna; 
Verdickung  der  Wände  der  Jugularis  interna  und  ihrer  Aeste, 
sowie  in  ihrem  Lumen  Eiter  und  Blutcoagula  gefunden,  welche  die 
gleichzeitig  vorhandene  Schwellung  der  Parotis,  der  Submaxillaris 
und  der  benachbarten  Lvraphdrüsen  vollständig  erklärten.  —  Bleibt 
eine  dauernde  Hypertrophie  der  Tonsillen  nach  einem  Anfall  von 
Tonsillitis  zurück,  so  ist  dieser  Zustand  die  Folge  von  Verdickung 
und  Induration  des  Pareuchj'ins  der  Drüse. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Tonsillitis  bietet  wenig  Schwie- 
rigkeiten dar.  Trotzdem  werden  häutig  Irrthünier  in  dieser  Bo- 
ziebang  gemacht,  und  die  hohe  MortalitätszifFer  der  Krankheit  in 
den  Berichten  des  Registrar-General,  von  denen  weiter  unten  die 
Rede  sein  wird,  rauss  joilenfalls  hierdurch  erklärt  werden.  Ich  bin 
zweimal  in  Fällen  consultirt  worden,  wo  man  eine  Tonsillitis  für 
eine  Larj'ugitis  hielt.  In  beiden  Krankheiten  können  Schmerzen 
b«m  Schlucken  vorhanden  sein;  ist  aber  der  Larynx  der  Sitz  der 
Entzündung,  so  wird  schon  im  Anfang  der  Krankheit  die  Stimme 
heiser  oder  aphonisch.  Ferner  zeigt  bei  dem  Kehlkopfleiden  die 
Besichtigung  des  Pharynx  die  Abwesenheit  von  Veranderunf^en  hier- 
selbst,  während  das  I^ryngoscop  sicheren  Aufschluss  über  den  Zu- 
stand des  Kehlkopfes  selbst  giebt.  —  Einige  Zurückhaltung  ist  bei 
der  Differentialdiagnose  zwischen  einfacher  Tonsillitis  und  den  pha- 
ryngealen Erscheinungen  im  ersten  Stadium  des  Scharlach  liebers 
anzurathen.  —  Auch  Hydrophobie  ist  bei  ihrem  Ausbruch  irrlhüra- 
lich  für  Tonsillitis  gehalten  worden  *),  während  das  weissliche  folli- 
caläre  Secret,  das  oft  die  Tonsillen  bei  der  Tonsillitis  bedeckt,  zu 
Vervi'echselung  mit  Diphtheritis  Veranlassung  gegeben  und  den  Glau- 
ben erweckt  hat,  als  sei  dies  schlimme  Leiden  durch  einige  ein- 
fache Mittel  geheilt  worden.  Im  Allgemeinen  wird  man  in  allen 
Fällen  wohl  daran  thuu,  die  Diagnose  24  Stunden  in  suspenso  zu 
lasseu.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  die  Differenz  der  Symptome 
von  Tonsillitis  und  allen  anderen  Krankheiten,  welche  dies  Leiden 
etwa  vortäuschen  könnten,  so  evident,  dass  ein  sorgfältiger  ßeob- 
jhter  fast  immer  zu  einer  positiven  Entscheidung   kommen   kann. 

Prognose.     Die  Prognose  quoad  vitam   ist  so  selten    ungün- 


1)  Den  Grund   siehe   bei  Virchow 
Bd.  U.  p.  611. 


.Die   krankhaften  Goschwülste". 
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stig,  dass  die  wenigen  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  als  rein  za 
fällig  zu  betrachlen  sind').     Inde.ssen  thut  man  gut,  sich  zu  criQ 
nern,    dass  solche  Zufälligkeiten    .«iich  ereignen  können,    um  ihn 
vorkommenden   Falls,  wenn  gewisse  Symptome  den  Eintritt  schw 
rer  CompHcatintien  anzeigen,  energisch  entgegenzutreten.    Die  Pr 
gnose  quoad  valeludinem  coinpletam  ist  nicht  immer  günstig;  doi 
endet  das  Leiden  bei  sonst  gesunden  Personen  gewöhnlich  mit  voll- 
ständiger Genesung.     Bei  schwächlichen,  heruntergekommenen  Per- 
sonen ist  das  Zurückbleiben   von   chronischer  Tonsillitis    und  Ton-     i 
sillarhypertropliie  nach  einem  schweren  Anfall  sehr  wahrscheinlial^H 
Die   oben    erwähnte  Neigung    zu  häufigen  Recidiven    ist    ebenfall^" 
eine  sehr  unangenehme  Folge  des  Leidens. 

Therapie.     Die    oberflächlichen    Formen    der   Ton.sillitis 
gehen  gewöhnlich  spontane  Resolution  in  2 — 5  Tagen  ein  und  V' 
langen  daher  kaum  irgend  welclie  Behandlung  ausser  so  einlach 
Massregeln,  wie  es  Hausarrest,  leichte  Diät  und  ein  einfaches  A! 
führmittel  sind.     Die  3 — 4stün(lliche  Darreichung    einer  Ratanha- 
Pastiile  (Th.  Hosp.  Ph.)    trägt  ebenfalls    zur   Beschleunigung    der 
Heilung  bei.  —  Bei  der  tiefen  Tonsillitis  ist  ein  actives  Eingrei- 
fen viel  uothwendiger,  doch  gicbt  es  hier  glücklicherweise  ein  Mit-^j 
tel^  dessen  sofortige  Anwendung  beim  Beginn  des  Leidens  mit  faj^H 
absoluter  Sicherheit    das  Wai;hsen    der   Entzündung  coupirt.     Die^« 
ist   die  Kesina  Guajaci,     Home's^)   Bemerkung:    ^instar  specifici 
in  hoc  morbo  operatur**    —   ist  nicht   im  mindesten    übertrieben. 
Die  Drogue  wurde  früher  ^egen  dies  Leiden  vielfach  in  der  Form 
der  Tinct.  Guajac.  ammoniaca  verschrieben.     Vor  15  Jahren   rieth 
mir  Dr.  Cronipton  von  Manchester,    sie    in  Pulverform    zu    ver- 


itisj 

i 


1)  Nach  dpn  Berichten  äes  Regislrar-General  starben  1875  in  England 
226  Personen  an  Tonsilliiis.  Vw  Zalil  der  Todesnille  variirl  nach  diesen  Be- 
richten zwischen  110  und  öG9  von  1848  bis  joizl.  ausser  im  Jahr  1858,  in 
welchem  623  Todesfälle  verzeichnel  sind.  Doch  muss  man  sich  erinnern,  dass 
in  jenem  Jahre  eine  heftigo  Diphtheritisepidemie  wülhete,  und  dass  dies  Leiden 
zu  jener  Zeit  wenig  odor  gar  nicht  t^ekanut  war.  Seit  joner  Zeit  nahm  bis 
1872  lue  Mortalilätsziffer  ab;  in  diesem  Jahre  war  sie  1 10.  —  Es  ist  kaum 
nolhwendig.  auseinanderzusetzen,  dass  diese  Berichte  die  Resultate  von  Irr- 
ihümern  in  der  Diagnose  sind,  und  ßs  bleibt  nur  zu  bedauern,  dass  nach  den 
Berichten  in  neuerer  Zeit  eine  Zunahme  verzeichnet  ist.  So  wurden  1873 
158,  in  1874  173  und  1875  226  Todesfälle  durch  Tonsillitis  angemeldet! 

2)  „Principia  Medicinae**  (Part.  III.  Sect.  IV.). 
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soeben.  In  dieser  Weise  genommen,  scheint  sie  ebensowohl  eine 
locale,  als  eine  constitutionelle  Wirkung  zu  haben.  Später  verurd- 
ncte  ich  das  Mittel  in  Pastillenfonn  und  in  dieser  letzteren  ist  es 
In  allgemeinem  Gebrauch.  Die  zweistüiulliche  Darreichung 
»r  0,2  der  Resina  Guajac.  enthaltenden  Pastille  (Th.  Hosp.  Ph.) 
wird  selten  verfehlen,  die  Krankheit  bei  üircm  Ausbruch  zu  cou- 
piren ').  —  Tinct.  Aconit,  in  Dosen  von  3 — 6  Tropfen  (O,^ — 0,4) 
drcistündlieh ,  hat  bisweilen  recht  gute  Wirkungen.  Dies  Mittel, 
dessen  Einführung  hauptsächlich  den  Homöopathen  zu  danken  ist, 
wird  dringend  von  Ringer*)  empfohlen,  der  es  in  folgender  Weise 
anzuwenden  räth:  Zuerst  alle  10 — 15  Minuten  ein  halber  oder  ein 
ganzer  Tropfen  der  Tinctur  (0,03—0,05)  in  einem  TheolöITel  Was- 
sers; ist  dies  zwei  Stunden  lang  fortgesetzt,  so  wird  dieselbe  Dosis 
nunmehr  einmal  stündlich  gereicht.  Nach  Ringer  indicirt  hohe 
Temperatur  die  Anwendung  und  den  Erfolg  des  Mittels.  In  meinen 
Hiinden  hat  sich  dasselbe  indessen  nicht  so  bewährt,  wie  das  <niu- 
jacotn.  —  Beide  Mittel  kürzen  indessen  das  Leiden  nur  ab,  wenn 
sie  kurz  nach  seinem  Beginn  gereicht  worden;  später  verfehlen  sie 
diesen  Zweck  ^).  In  solchem  Falle  wird  manchmal  die  innerliche 
Anwendung  von  Eis  (Eispülen)  die  Weiterontwickelung  des  Leidens 
verhindern.  Ferner  muss  für  regelmässigen  Stuhlgang  gesorgt  wer- 
den; die  Nahrung  muss  ausschliesslich  aus  ernährenden  Suppen, 
Milch  etc.  bestehen,  während  local  leicht  adstringirendc  oder  be- 
ruhigende Gurgelwässer  aus  Tann'm,  Borax,  Opium  etc.  manchmal 
mit  Erfolg  gebraucht  werden  mögen.  Welches  von  diesen  Gurgel- 
wässern, oder  ob  überhaupt  ein  solches  gebraucht  werden  .soll,  — 
dafür  giebt  das  eigene  Gefühl  des  Kranken  den  besten  Anhalt. 
Bisweilen  verursachen  sie  grosse  Schmerzen  und  müssen  dann  über- 
haupt nicht  fortgesetzt  werden.  —  Ein  Dover 'sches  Pulver  vor  dem 
Schlafengehen    ist  bei    hohem    Fieber   und    erregtem  Gcfasssystera 


1)  Der  Uerausgeler  kann  sich  nach  vielfachen  eigenen  Erfahrungen  die- 
sem Aasspruche  dnrrbaiis  anschlicssen. 

2)  ,A  Handböok  of  Therapoutics'^.   London  1872,  p.  385. 

3)  Ein  Versuch  mit  dem  Guajac  dürfte  sich  indessen  selbst  in  späteren 
Stadien  (vorausgesetzt  natibiich,  dass  es  noch  nicht  zurSuppuration  gekommen 
ist)  der  Mühe  verlohnen,  Der  Herausgeber  hat  auch  dann  noch  günstigen  Er- 
folg von  seiner  Anwendung  gesehen,  zumal  wenn  gleichzeitig  Eis  innerlich 
Terordiiet  wurde. 
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häufig  von  grossem  Nutzen.  —  Manche  Aer/te  haben  Vertran 
auf  die  directe  Application  mineralischer  Adstrlngentien,  und  Vel 
peau ')  empfiphlt  vorzüglich  für  eine  solche  Alaun  in  Pulverform 
und  Hölleiist<^in-  Eine  Lösung  von  Zincum  chloratum  (Th.  Hosp. 
Ph.)  in  der  Stärke  von  2,0  :  30,0  mit  der  die  entzündeten  Tonsillea 
2 — 3 mal  täglich  bepinselt,  werden,  hat  manchmal  recht  günstigi 
Effect,  und  selbst  weniger  häutige  Applicalioncn  sind  oft  von  Nutze; 
—  Indessen  bin  ich  vollständig  Truusseau's  Meinung,  dass 
eine  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  die  Entzündung  unvermei 
lieh  zur  Eiterung  führt,  und  dass  in  diesen  Fällen  alle  therape 
tischet!  Anslrengurigeri,  sie  vou  diesem  Pfade  alizuleiiken,  verge 
liuh  sind.  Der  krankhafte  Process  geht  ungestört  seinen  Weg,  b 
die  Bildung  und  die  Entleerung  von  Eiter  die  Beendigung  desselbei 
anzeigt.  In  diesen  Fällen  von  abst'edirender  Tonsillitis  müs» 
alle  Anstrengungen  des  Arztes  darauf  gerichtet  sein,  die  Suppur; 
tion  möglichst  frühzeitig  herbeizuführen,  um  sumit  den  Process  a 
zukürzen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  müssen  permanente  warme 
Cataplasmcn  um  den  Hals  gi'macht  werden,  während  der  Patient 
gleichzeitig  dauernd  warme  Wasserdämpfe  einathmet  (denen  mit 
Vortheil  ein  Sedativum,  wie  Benzoe,  Lupulin  oder  Conün  [Th. 
Hosp.  Ph,],  zugesetzt  werden  kann)  und  häufig  den  Mund  mit  war- 
mem Wasser  ausspült.  Hat  sich  einmal  Eiter  gebildet,  so  ist  es 
besser,  den  Abscess  sofort  zu  eröffnen,  als  auf  .seine  spontane  Ent- 
leerung zu  warten.  Die  Incision  ist  mit  einem  Pharynx -Bistouri 
zu  niachen;  der  Schnitt  ist  von  aussen  und  unten  nach  innen  und 
oben  zu  führen.  Bei  messerscheucn  Patienten  kann  man  oft  so- 
fortiges Bersten  des  Abscesses  durch  die  Anwendung  eines  Eraeti- 
cura  erzielen.  Die  durch  die  Entleerung  des  Eiters  hervorgebrachte 
Erleichterung  ist  fast  stets  eine  augenblickliche,  obwohl  die  Heilung 
sich  bei  schwächlichen  Patienten  öfters  länger  hinauszieht.  Auch 
aus  diesem  Grunde  ist  es  nothwendig,  auf  die  Erhaltung  eines  gu- 
ten Allgemcinbefmdens  bedacht  zu  sein.  ^B 

Früher  war  gewöhnlich  eine  allgemeine  oder  locale  Blutent- 
ziehung die  erste  therapeutische  Massregel  in  allen  Fällen.  Die 
Untersuchungen  von  Louis ^)  zeigten  indessen,    wie  wenig  Nutzen 


1)  L.  c.  Vol.  I.  p.  453. 

2)  ,liJtni-t<tio  Fraiivaise".  1833. 
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von  einer  allß;emeinen  BlutentziehuniEr  zu  erwarten  ist.  Von  23  Pa- 
tienten, die  an  parenchymatöser  Tonsillitis  litten,  unterzog  derselbe 
13  einer  Veoaesection,  während  10  in  anderer  Weise  behandelt 
worden.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Mittel  in  den  Fallen 
der  ersten  Kategorie  9  Tage,  in  denen  der  zweiten  10',  4  Tage.  Es 
ist  klar,  dass  die  unbedeutende  durch  den  Aderlass  erzielte  Ab- 
kürzung den  immerhin  bedeutenden  Eingriff  nicht  aufwiegt.  —  Was 
locale  Blutentziehung  anbetrifft,  so  ist  empfohlen  worden,  Blutegel 
an  den  Kieferwinkel  zu  setzen,  oder  die  Tonsillen  mit  dem  Pharyaü- 
Bistouri  zu  scarificiren.  Werden  nur  1  oder  2  Blutegel  an  jede 
Seite  gesetzt,  so  srheint  die  Wirkung  grade  das  Gegentheil  von 
der  beabsichtigten  zu  sein,  indem  die  Congestion  der  Tonsillen  oft 
noch  vergrössert  wird.  Ein  guter  Erfolg  durch  diese  locale  Blut- 
entziehung kann  nur  erzielt  werden,  wenn  beiderseits  3—6  Blut- 
egel gesetzt  werden.  —  Eine  andere  Art  localen  Aderlasses,  näm- 
lich Eröffnung  der  Venae  raninae  ist  "während  der  let^^tcn  20  Jahre 
vielfach  in  einigen  Theilen  Frankreichs  ausgeübt  und  ejnpfohlen 
worden.  Die  hauptsächlichsten  Freunde  dieses  Verfahrens,  das  sich 
bis  zu  den  Zeiten  des  Hippocratcs  verfolgen  lässt,  sind  Arago') 
und  Aran^).  Der  letztgenannte  Autor  dringt  darauf,  dass  die  In- 
cision  in  longitudinaler  Richtung  gemacht  werde,  ura  eine  Ver- 
letzung der  Arteria  ranina  zu  vermeiden;  eine  solche  und  die  darauf 
folgende  bedenkliche  Häraorrhagio  würde  jedenfalls  diese  Art  der 
Blutentziehung  in  Misscredit  bringen.  Ich  selbst  habe  nte  Fälle 
gesehen,  in  denen  die  Anwendung  dieses  heroischen  Mittels  indicirt 
war,  doch  scheint  das  Verfahren  in  Aran's  Händen  unleugbar  von 
bedeutendem  Erfolg  gekrönt  gewesen  zu  sein. 

In  Fällen,  in  denen  die  Schwellung  der  Mandeln  so. bedeutend 
bi,  dass  man  Erstickung  zu  besorgen  hat,  und  in  denen  diese 
Schwellung  nic:ht  durch  die  Entleerung  von  Eiter  vermindert  wer- 
den kann,  müssen  wir  .Ancelon's^)  Beispiel  folgen  und  die  ent- 
zündeten Massen  sofort  oxstirpircn^).    Im  Mittelalter  wurde  Tracheo- 


1)  „Bulletin  de  Therapie'*.    1853.   Ebendiiaolbst  Mesdvter  1857. 

2)  Ibidem  1857. 

li)  , Gazette  des  Höpitaux".    Ifi57. 
4)  Ich  bin  nichnnals  in  der  La^fc  gewesen,  diea  zu  thun,  und  habe  stets 

ifortige  Bossorang  desAllgemeinbolindens,  nie  irgend  welche  schädliche  Folge 
■gWclien.  Aniii,  des  lloniusg. 
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tomie  in  solchen  Fällen  empfohlen;  die  Operation  wurde  indessen 
erst  im  vorigen  Jahrhundert  wirklich  unter  diesen  Umständen  aus- 
geführt. Ein  Fall  dieser  Art  aus  neuerer  Zeit  ist  der  von  Puech  *). 
Ein  Mann,  33  Jahre  alt,  befand  sich  evident  bereits  in  Asphyxie, 
als,  nachdem  der  Versuch,  die  Tonsillen  zu  exstirpiren,  fehlgeschla- 
gen war,  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde.  Dieselbe  rettete  das 
Leben  des  Patienten.  Auch  Alexander  Shaw^)  hat  unter  ähn- 
lichen Umständen  die  Tracheotomie  ausgeführt. 

Beim  Ausgang  der  Tonsillitis  in  Brand  genügt  der  Gebrauch 
von  antiseptischen  Gurgelwässern,  bis  ^as  gangränescirte  Stück 
abgestossen  ist  Die  biossliegende  Fläche  heilt  gewöhnlich  sehr 
schnell  unter  der  Application  von  Argent.  nitr. 


Hypertrophie  der  ToMiileBt 

Lateinisch:     Tonsillae  intamescentes. 
Französisch:  Hypertrophie  des  amygdales. 
Englisch:        Enlarged  tonsils. 
Italienisch:    Tonsille  ipertropiche. 

Definition:  Chronische  Entzündung  der  Mandeln,  die 
zu  dauernder  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  consti- 
tuirenden  Elemente  der  erkrankten  Theile/  sowie  zu 
Functionsstörungen  des  Organes  führt. 

Aetiologie.  Die  TonsiUarhypertrophie  ist  manchmal  ange- 
boren und  wird  häufig  in  den  ersten  Lebensmonaten  angetroffen. 
Die  so  häufigen  Affectionen  des  frühesten  Kindesalters:  Blennorrhoea 
neonatorum,  Eczem  und  Impetigo  des  Gesichts  und  behaarten  Ko- 
pfes, Rhinitis  blennorrhoica  etc.  sind  wahrscheinlich  für  diese  Zeit 
als  Ursachen  des  Leidens  zu  betrachten.  Andererseits  tritt  das- 
selbe nicht  selten  zum  ersten  Male  zur  Zeit  der  Pubertät  auf,  be- 
dingt nach  der  Meinung  einiger  Autoren'),  durch  einen  sympathi- 

1)  „Gazette  Hebdomad."    1857.  p.  592. 

2)  „Medical  Gazette".   1841.  p.  190. 

3)  Gonf.  Crisp  und  Headland's  Bemerkungen  in  der  „Dublin  Medical 
Press".  1849.  Vol.XX.  p.229,  und  Prosser  James  „ Med. Times  and  Qaz.« 
Sept.  1859. 
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sehen  ZusaraTnenhang  zwischen  den  Sexualorganen  und  den  Ton- 
sillen. —  Die  folgende  Tabelle')  enthält,  eine  Zusammenstellung 
von  1000  Fällen,  die  von  mir  im  Hospital  for  Diseases  of  thc 
Throal  gesehen  worden  sind,  mit  Bezug  auf  das  Alter  der  Pa- 
tienten.    Danach  waren: 

1—10  Jahre  alt  1!"",^^  ,?fl   .     265, 
(o  — 10  =  18U 

10—20      „       , 382, 

20—30      .       , 219, 

30—40      „       „ 103, 

40-50      ,       , 27, 

50—60      , 3, 

60—70      , 1, 

Wahrsc^heinlieh  waren  die  meisten  Affectionen  was  der  ersten 
Periode  (unter  10  Jahren)  entweder  oimgenital.  oder  kurz,  nach  der 
Gebttfl  entstanden.  Das  Geschlecht  ist  nicht  ohne  Eiiilluss  auf  das 
Leiden,  denn  von  den  eben  mitgetheilton  1000  Fällen  gehörten 
volle  zwei  Drittel  (673)  dem  männlichen,  und  nur  ein  Drittel  (327) 
dem  weiblichen  Geschlecht  an,  —  Eine  sehr  häufige  Entstehungs- 
ursache  für  die  Tonsillarhypertrophie  ist  die  acute  Tonsillitis;  an- 
dererseits prädisponirt  aurh  schwächliche,  besonders  scrophulöse 
Coastituiion  für  das  Leiden  und  erzeugt  dasselbe  wahrscheinlich 
Itäufig  direct^  Ferner  kann  die  Krankheit  crfahrutjgsgeraiiss  oft 
ihren  Ursprung  von  einer  schweren  Scarlatina,  Morbillcn,  oder  Va- 
riola mit  BetheiliguQg  der  Halsorgane  nehmen,  und  Lambron^) 
erwähnt  4  Fälle,  in  denen  das  Leiden  sich  an  Diphtheritis  an- 
st,'.hloss.  Auch  die  hereditäre  oder  ersvorbene  Syphilis  kann  chro- 
nische Entzündung  der  Tonsillen  produciren,  und  granuläre  Pha- 
ryngitis war  in  mehreren  Fällen^)  als  unmittelbare  Veranlassung 
einer  solchen  anzusehen.  Chassaignac*)  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  ein  Poh'p  der  Nase  den  Anstoss  zur  Vergrösserüng  der 
Tonsillen    gegeben  zu   haben  scheint.  —  In  der  Regel   tendirt  die 


1)  Vgl.  auch  Chassaignac  „Le^ons  sur  l'Hvpertrophie  desAmjgdales* 
1854. 

2)  „Bolletin  de  l'Acad.  de  Med."    1861. 
S^Gaeneau  deMassy,  Dp.  cit. 

4)  Op,  cit.  p.  IK 

]ftek»iiB|«,  Knakbellea  da*  KahUcopft  n 
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Tonsillarliypertrophie,  welches  auch  immer  ihre  Ursache  sein  raoge, 
zu  spontaner  Heilung ,  sobald  der  Patient  das  Alter  von  30  Jah- 
ren überschritten  hat,  und  diese  Volumsabnahme  ist  eine  so  con- 
stantc  Erscheinung,  dass  ira  Alter  von  40 — 50  Jahren  die  Krank- 
heit schon  eine  recht  seltene  ist. 

Symptome.  Oft  ist  man  im  Stande,  die  Existenz  hypertro- 
phischer Tonsillen  aus  der  Erscheinung  des  leidenden  Kindes  — 
dem  geöffneten  Munde,  den  triefenden  Augenlidern ,  dem  stupiden 
Gesichtsausdruck,  der  undeutlichen  Sprache  —  in  dem  Augenblicke 
zu  diagnosticiren,  in  dem  es  das  Consultationsziramer  betritt.  Je- 
denfalls sieht  man  die  Tonsillen-Hypertrophie  gewöhnlich  beim  ersten 
Blick  in  den  Pharynx.  Bisweilen  ist  dieselbe  so  bedeutend,  dass 
die  TonsiUeu  sich  in  der  Mittellinie  berühren  und  die  hintere  Pha- 
rynxwand  dadurch  dem  Blicke  des  Beobachters  vollständig  entzo- 
gen wird.  Die  Volumszunahme  variirt  gewöhnlich  zwischen  Hasel- 
nuss-  und  Kastaniengrösse ;  bisweilen  indessen  erreichen  die  Drüsen 
die  Grösse  einer  starken  Wallnuss,  und  in  einzelnen,  excessiveu 
Fällen  sind  sie  fast  so  gross,  wie  Hühnereier.  Gewöhnlich  sind  beide 
Tonsillen  von  der  Krankheit  ergriffen,  doch  fast  stets  ist  eine  der 
Drüsen  mehr  vergrösscrt  als  die  andere. 

Bisweilen  ist  die  Vergrösserung  nicht  bedeutend,  doch  geben 
die  ausgekerbte  Oberfläche  und  die  dilatirten  Lacunen  dem  Organ 
das  Aussehen  einer  Honigscheibe  und  prädisponiren  dasselbe  für 
Entzündung,  Die  höheren  Grade  von  Hypertrophie  der  Mandeln 
geben  stets  Veranlassung  zu  einiger  Erschwerung  der  Respiration. 
Besonders  während  des  Schlafes  ist  die  Athmung  geräuschvoll  — 
öfters  schnarchend.  Da  die  Choanen  und  der  Nasenrachenraum 
durch  die  vergrösserten  Drüsen  mehr  oder  minder  vollständig  vom 
unteren  Theil  des  Pharynx  abgeschlossen  sind,  so  kann  natürlich 
die  Athmung  durch  die  Nase  nicht  mit  genügender  Freiheit  vor  sich 
gehen,  und  der  Patient  ist  demgemäss  gezwungen,  fast  immerwäh- 
rend seinen  Mund  offen  zu  halten.  Beim  Schlingen  hat  der  Lei- 
dende bisweilen  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  ira  Halse,  und  in 
einigen  Fällen  ist  das  Oeffnen  des  Mundes  erschwert,  indem  die 
vergrösserten  Tonsillen  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  hindern. 
Säuglinge  können  gelegentlich  durch  Vergrösserung  der  Mandeln  im 
Nehmen  der  Brust  gehindert  werden. 

Es  ist  bereits  auf  den  Gesichtsausdruck  der  mit  hypertrophi- 


4 


Die  Hypertrophie  der  Tonsillen. 


83 


M  li«-n  Tonsillen  behafteten  Kinder  aufmerksam  gemacht  worden;  es 
möge  indessen  bemerkt  werden,  dass  die  physiognomoiiischea  Eigen- 
Ibümlichkeiten  nur  ein  KesulUt  des  bedeutenden  Eindusses  sind, 
welchen  das  Leiden  auf  das  Allgemeinbeflnden  ausübt.  Andere  Er- 
scheinungen sind  hauptsächlich  auf  die,  durch  Hypertrophie  der 
Tonsillen  bedingte,  meclianische  Vergrösserung  des  Pharynxraumes 
zurückzuführen.  Von  den  durch  die  mechanischen  Einflüsse  der 
TonsillcirhypertTophie  produeirten  Veränderungen  ist  die  des  Stimm- 
charakters die  einfachste  und  häufigste.  Die  Höhlen  des  Pharyux 
und  der  Nase,  welche  den  Resonanzboden  für  die  durch  die  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder  erzeugten  Töne  bilden  sollen,  können  die- 
ser Function  nur  mehr  oder  weniger  ungenügend  nachkommen;  die 
Stimme  bekommt  einen  nasalen  Charakter,  und  die  Spraclie  wird 
guttural)  undeutlich  und  halb-unarticulirt.  Der  Fehler  in  der  Ar- 
ticulation  wird  besonders  autfällig  bei  Kindern  von  6 — 12  Jahren, 
die  an  excessiver  Hypertrophie  der  Tonsillen  leiden. 

Beeinträchtigung  des  Hörverraögens  —  bisweilen  sich  steigernd 
zu  nahezu  vollkommener  Taubheit  —  begleitet  häufig  die  Tonsillar- 
hyperlrophie.  Vor  nicht  allzulanger  Zeit  gUubte  man,  dass  eine 
Compression  der  inneren  Oeffnung  der  Tuba  Eustachi i  die  Haupt- 
rolle bei  der  Erzeugung  diest3s  Symptomes  spiele');  Harvey's') 
Beobachtungen  versuchen  indessen  zu  beweisen,  dass  die  Vergrösse- 
rung des  Volumens  der  Tonsillen  in  der  Richtung  nach  dem  Munde 
bin  fortschreitet,  und  dass  gleichzeitig  mit  der  Volumcaszunahrae  die 
OefiTnung  der  Eustachischen  Trompete  weiter  wird  als  normal. 
Harvey  schrieb  daher  diese  Form  von  Schwerhörigkeit  auf  Rech- 
nung einer  chronischen  Entzündung  und  Schwellung  der  Schleun- 
haut  der  Tuba.  Neuere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  ihre 
Ursache  bisweilen  ein  von  der  Rachen lonsille  auf  den  oberen  Rand 
der  Tubenmündung  ausgeübter  Druck  sein  kann  ^), 

Von  all  den  ungünstigen  Folgen  indessen,  die  die  Tonsillar- 
hypertrophie  haben  kann,  ist  die  Beeinträchtigung  freier  Respiration 
die  bedenklichste.     Es  bedarf  keiner  längeren  Auseinandersetzung, 


1)  Chassaignac,  Op.  eit.  p.  37  et  seq. 

2)  „The  Ear  in  Health  atiJ  Disease",  London  1865,  p.  162,  und  ^The 
Enlarged  tonsil^  etc.  London  1850.  p.  21  et  aeq. 

3)  Michel  „Die  KraiiVheiicn  der  Nasenliöhlo".  Berlin  1870,  p.  102  (T, 
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um  einzusehen,  dass  der  theilweise  Abschluss  des  Nascnkanafs, 
indem  er  den  Patienten  zwingt,  seinen  Mund  fast  immerwährend 
offenzuhalten,  ihn  all'  den  äusseren  Schädlichkeiten,  die  zu  ent- 
zündlichen Affeetiouen  des  Respirationstractus  führen  können,  in 
weit  höherem  Grade  aussetzt.  Der  schädliche  Einfluss  des  mecha- 
nischen Respirationshindernisses  kann  aber  noch  weiter  gehen,  und 
zu  positiven  Veränderungen  in  der  Formation  des  Thorax  führen. 
Sclion  im  Jahre  1828  lenkte  Dupuytren')  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  häufige  Association  von  Thoraxdeformitäteii  mit  Tonsillar-  ^ 
hypertrophie,  ohne  indessen  dieses  Znsamnientreffeti  für  ein  mehr  ^M 
als  zufälliges  zu  halten.  Die  von  ihm  beschriebenen  Veränderun- 
gen: Verschmälerung  der  Vorderseite  des  Thorax,  Abflachung  der 
Seitenwändc,  Auswärtswölbung  der  Rückenfläche  —  sind  auch  mehr 
charakteristisch  für  Rhachitis,  als  bezeichnend  für  den  Einfluss  der 
Tonsillarhypert.rophie.  Später  ward  dieser  Gegenstand  genaueren 
Forschungen  von  Mason  Warren*),  Shaw'),  Robert*)  und 
Larabron^)  unterzogen, 

Schon  Shaw  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  häufige  Coin- 
cidenz  der  sogenannten  „Hühnerbrust"  mit  der  Tonsillarhypertro- 
phie,  während  Lambron  die  Anerkennung  gebührt,  dass  er  zuerst 
<!ie  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  vortrefflich  und  ge- 
nau geschildert  und  ihre  Entstehung  aufs  Rationellste  erklärt  hat. 
Nach  ihm  besteht  die  Missbildung  des  Thorax,  die  sich  bei  Ton- 
sillarhypertrophie  bisweilen  findet,  in  einer  ringflirmigen  Abtlachung 
der  ganzen  Brustwandung  ungefähr  an  der  Gränze  zwischen  dem 
mittleren  und  unteren  Drittel  ihrer  Höhe,  Der  Thorax  sieht  hier 
aus,  als  sei  er  von  einem  unnachgiebigen  aussen  um  ihn  hemm- 
gelegten  Ring  zusammengedrückt  und  in  seinem  Wachsthura  gehin- 
dert worden,  während  eben  dadurch  seine  oberen  Theile  abnorm 
gewölbt  erscheinen.  Diese  ringförmige  Depression  des  Knochenge- 
rüstes correspondirt  auf  der  inneren  Seite  mit  der  Insertion  des 
Diaphragma    an  dasselbe ^    und  verdankt  evident  seinen  Ursprung 


1)  „Repert.  d'Anat.  et  de  Physiot."  t.  v.  1828. 

2)  „Philadelphia  Med.  Eiaminer».   May  1838. 

3)  „Med,  Gazette".  October  29,  1841.  p.  187  fJ. 

4)  „Bulletin  General  de  Therapie  Medicale*.    1843. 
6)  L.  c. 
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i\cü  permanenten  und  energischen  Contractionen  dieses  Muskels, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  das  Respirationshinderniss  zu  über- 
winden. Im  Kindesalter  geben  die  Knochen  leicht  solchen  Ein- 
flüssen nach,  und  jeder,  der  bei  Kindern  mit  bedeutender  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  die  Schwierigkeit  des  Athemholens,  besonders 
im  Schlaf  einmal  beobachtet  hat^  wird  ohne  Weiteres  zugeben,  dass 
dieselbe  gross  genug  ist,  ura  diis  Zwerchfell  zu  einer  solchen  ver- 
stärkten Arbeit  zu  zwingen,  und  damit  den  Weg  zu  den  weiteren 
Schädlichkeiten  für  den  Respirationsapparat  zu  bahnen.  Solcher 
iebt  es  auch  ausser  den  pathologischen  Veränderungen  des  Thorax- 
"irachsthums  genug.  Schon  Chassaignac ')  bemerkt  sehr  richtig, 
dass,  wenn  auch  die  verstärkte  Thätigkeit  des  Zwerchfells  für  einige 
Zeit  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Respirationshindemiss 
zu  neutralisiren  im  Stande  ist,  doch  nothwendiger  Weise  häufig 
Pausen  in  dieser  coropensalorischen  Thätigkeit  eintreten  müssen, 
sobald  die  Kräfte  des  Muskels  temporär  erschöpft  sind.  Dann  voll- 
zieht sich  der  Oxydationsprocess  des  Blutes  in  nur  unvollkommener 
Weise,  die  Lebensfähigkeit  des  Organismus  ist  herabgesetzt,  das 
Allgemeinbefinden  leidet  mehr  oder  minder,  und  der  Patient  unter- 
liegt weit  lei<-hter  acuten  ititercurrirendea  Krankheiten,  besonders 
der  Respirationsorgane. 

Daneben  sucht  Chassaignac  durch  die  Mittheilung  einiger 
Fälle  zu  beweisen,  dass  das  Leiden  auch  üble  JMnflüsse  auf  das 
Gehirn,  die  Digestionsorgane  und  die  Sinne  des  Gefühls,  Geruchs 
und  Gesichts  ausüben  könne.  Er  glaubt,  dass  der  Druck  der  ver- 
grösserten  Drüsen  auf  die  grossen  Gelasse  die  Zufuhr  und  den  Ab- 
fluss  des  Blutes  zum  und  vom  G^'diirn  mechanisch  verraindeni  und 
hindern  könne,  während  er  die  Betheiligung  der  Digestionsorgane 
durch  die  Behinderung  des  Srhlingens  und  dadurch  erklärt,  dass 
gelegentlich  das  putride  Secret  der  erkrankten  Drüsen  in  den  Ma- 
gen hinein  gelangen  könne. 

Was  die  Affection  des  Geruchs  und  Gefühls  betrifft,  so  habe 
ich  oft  bemerkt,  dass  beide  Sinne  bei  Leuten,  die  seit  längerer  Zeit 
an  Hypertrophie  der  Tonsillen  gelitten  haben,  mangelhaft  funcHo- 
niren;    dagegen  habe  ich    keinen  Fall  gesehen,    in  dem  ein  klarer 


I)  Op.  cit.  p.  .^0. 
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Zusammenhang  zwischen  diesem  Leiden  und  Augenaffectionen  irgend 
welcher  Art  nachzuweisen  gewesen  wäre. 

Pathologie.  Die  pathologische  Veränderung  besteht  in  einer 
wahren  Hypertrophie,  d.  h.  in  einer  Hyperplasie,  indem  nicht  nur 
das  Volumen  der  Drüsen  vergrössert  ist,  sondern  indem  diese  Ver- 
grösserung  durch  die  Vermehrung  aller  Formelemente  der  Drüsen 
zu  Stande  kommt').  Das  Gewicht  der  enucleirten  Tonsille  variirte 
in  Chassaignac's')  Fällen  von  3,02 — 7,5  Grm.  Das  Epithel 
zeigt  gewöhnlich  keine  bedeutenden  Veränderungen,  doch  sind  die 
unterhalb  desselben  befindlichen  Papillen  häufig  zahlreicher  und 
weniger  erhaben,  als  normal.  Macht  man  einen  Durchschnitt  durch 
eine  vergrösserte  Tonsille,  so  hört  man  bisweilen  während  dei 
Schnittführung  ein  knirschendes  Geräusch  in  Folge  der  Verdickung 
und  Induration  des  Bindegewebes,  während  in  anderen  Fällen  di( 
Substanz  der  erkrankten  Tonsille  bemerkenswerth  weich  und  leich' 
zerreiblich  ist.  Die  Farbe  auf  dem  Durchschnitt  variirt  von  einen 
schwärzlichen  Roth  bis  zu  einem  schmutzigen  Gelb.  Die  Lacunei 
sind  dilatirt,  ihre  Wandungen  verdickt,  ihre  Höhle  mit  einen 
klebrigen  Schleim  gefüllt,  der  sich  indessen  manchmal  in  ein« 
Masse  von  käsiger  oder  selbst  kalkartiger  Consistenz  verdich 
tcn  kann. 

Um  die  Lacunen  herum  sind  die  Follikel  geschaart,  derei 
Anzahl  gewöhnlich,  und  deren  Grösse  stets  vermehrt  ist.  Di 
Kapsel  der  Tonsille  ist  ebenfalls  gewöhnlich  verdickt  und  indu 
rirt'),  und  die  Lymphdrüsen  des  Unterkiefers  sind  in  vielen  Fäl 
len  bedeutend  vergrössert*). 


1)  Vgl.  Virchow  „Die  krankhaften  Geschwülste".   Bd.  II.  p.  612. 

2)  Op.  cit.  p.  13. 

3)  Chassaignac,  Op.  cit.  p.  7. 

4)  Vgl.  Griosinger  „Archiv  f.  phys.  Heilkunde".  Bd.  IV.  p.  515. 


^^  Die  von  Dr.  Stephen  Mackenzie  angefertigte,  etwas  ßchematisch  ge- 

«ialteno  Zeichnaog  der  hypertrophischen  Tonsille  zoigt  ein  Bild,  wie  es  sich 
■^i«hr  häufig  bei  microscof tische r  Untersuch  1111«?  findet.  Das  blüttrige  Deckppi- 
^^^lael  ist  ziemlich  stark  verdickt.  Bei.  den  mit  Fl  be/.oichneleu  Stellen  ist  das 
^^Kpitüel  geschwunden,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Supparation  und  Berstung 
^^feiniger  daranterliegender  Lymphfoüikel. 

^H  Fenier  sieht  man,  dass  die  Sclileimhaut  unterhalb  des  Epithels  durch  die 

K^eubilduug  von  Lymphfollikeln  hypertrophisch  geworden  ist.  Einige  von  den 
leizteren  haben  sich  zwischen  die  Zellen  des  Epithels  eingedrängt.  Die  Folii- 
^ft|]ie]  sind  vergrössert  und  oft  nur  undeutli<;h  von  dem  gleichartigen  umgebeo- 
^Hden  Gewebe  zu  unterscheiden.  (Da  im  Original  keine  käsige  Materie  in  den 
^BLacuneo  vorhanden  war,  ist  solche  auch  hier  nicht  gezeichnet.)  Die  Lymph- 
^Hvellen  der  Follikel  sind  dicht  an(>itiandßr  gedrängt,  und  einige  derselben  sind 
^B  sehr  gross  und  entfärbt.  (In  vielen  Fällen  sind  die  Follikel  selbst  viel  zahl- 
^B^nicher,'  als  in  dieser  Zeichriiing  und  in  senkrecht  auf  der  Oberfläche  siebenden 
^"  Reihen  angeordnet.)    Das  Bindegewebe   ist  stark  hypertrophisch   und  enthält 

viel  grössere  Gefässe  als  im  normalen  Zustande,  wiiihrend  die  in  lotzteroin  vor- 

handenon  acinösen  Schleimdrüsen  verschwunden  sind. 

Diagnose.  Dieser  Punkt  bedarf  keiner  langen  Erörterung. 
Man  braucht  nur  den  Pharynx  zu  untersuchen,  um  die  Tonsillen- 
vengrösserung  zu  Gesicht  zu  bekommen.    Bisweilen  scheint  dieselbe 
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indessen  weit  beträchtlicher,  als  sie  wirklich  ist,  indem  die  nur 
unbedeutend  hypertrophirten  Tonsillen  nach  vorwärts  und  einwärts 
zur  Medianlinie  rotirt  w^erden ').  Diiiin  fTsIrecken  sich  dieselben, 
dadurch,  dass  ihre  inneren  Flächeo  nach  vorn  kommen,  durch  den 
ganzen  Querdurchmesscr  des  Pharynx,  und  berühren  beinahe  ein- 
ander. Vun  manchen  wird  diese  halb-unwillkürliche  Bewegung  viel 
lebhafter  ausgeführt,  als  von  anderen,  und  erscheint  am  deutlich- 
sten, wenn  künstlich  eine  Würgbewegung  producirl  wird.  Lässt 
man  solche  Patienten  indessen  den  Mund  weit  ölTnen  und  tief  in- 
spirireu,  so  wird  mau  fast  stets  die  Theile  in  ihrer  normalen  Po- 
sition zu  Gesicht  bekommen.  —  Umgekehrt  liegen  in  anderen  Fäl- 
len selbst  stark  vorgrösserte  Tonsillen  beinahe  vollständig  zwischen 
den  Gaumenbögen  versteckt  -).  Unter  diesen  Umständen  gelangt 
man  zur  Diagnose  und  gleithzeiligen  Schätzung  der  Volumenszunahme, 
indem  man  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  au  die  innere  Ober- 
fläche der  Tonsille,  den  der  anderen  genau  hinter  den  Kieferwinkel 
legt,  und  von  aussen  nach  innen  drückt.  Ein  wenig  Vertrautheit 
mit  den  normalen  Verhältnissen  des  Pharyux  bewahrt  übrigens 
leicht  davor,  in  einen  von  diesen  beiden  Trrlhümern  zu  verfallen. 
Schliesslich  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  Retropharyngeal- 
abscesse  mehrmals  für  vergrösserte  Tonsillen  gehalten  worden  sind. 
Prognose.  Es  kommen  Fälle  von  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen bei  Erwachsenen  und  selbst  bei  Kindern  vor,  in  denen  weder 
locale  Unbequemlichkeiten,  noch  schädliche  Einflüsse  auf  das  AU- 
geraeinbefinden  zu  bemerken  sind.  Solche  Fälle  sind  indessen 
äusserst  selten,  und  die  Krankheit  erfordert  fast  stets  —  beson- 
ders  im  frühen  Kindosalter  —  sorgfältige  Beachtung  seitens  des 
Arztes.  Allerdings  nehmen  bisweilen  die  vergrösserte n  Tonsillen 
um  die  Zeit  der  Pubertät  spontan  normale  Dimensionen  an,  aber  bis 
dahin  kann  das  Leiden  natürlich  schon  einen  sehr  schädlichen  Kin- 
fluss  auf  das  AllgenieinheGnden  ausgeübt  haben.  Entwickelt  sich 
die  Hypertrophie  iTst  riai-li  dieser  Zeit,  so  hat  sie  gewöhrdic!)  nur 
locale  Unbequemlichkeiten  zur  Folge.  Bei  schwächlichen  Patienten 
indessen  leidet  auch  dann  noch  häufig  das  Allgemeinbefinden.  — 
Unter  allen  Umständen  aber  wird  das  Leiden  zu  einem  bedeutenden, 


1)  Conf.  Chassaignao,  Op.  cit.  p.  8. 

2)  Conf.  Guersaot  ,H7pertro}jhie  des  Ätuygdales' 
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in.  wie  dies  oft  der  Fall  ist,  die  vergrösserten  Drüsea  von  me- 
derhülten  leichten  Entzündungen  heimgesucht  werden.  —  Auf  der 
anderen  Seite  darf  mao  nicht  vergessen,  dass,  sobald  der  Patient 
über  die  Drevssig  hinaus  ist,  eine  allmälige  Abnahme  dos  Volumens 
der  Tonsillen  und  gleichzeitige  fortschreitende  Verminderung  aller 
Beschwerden  mit  fast  absoluter  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

Therapie.  Die  verschiedenen  therapeutischen  Massregeln,  um 
die  Hypertrophie  der  Tonsillen  zu  reduciren,  lassen  sich  am  besten 
in  drei  Gruppen  bringen:  locale,  constitutionelLle  und  operative. 

Die  locale  Behandlung  besteht  in  der  directen  Application 
von  Arzneimitteln  auf  die  Tonsillen,  um  eine  Verringerung  ihres 
Volumens  la  erzielen.  Verdankt  die  Vergrösscrung  nur  der  Ver- 
dickung der  die  Tonsillen  bedeckenden  Schleimhaut  und  der  die 
Honigscheibeiiform  producirenden  Dilatation  der  Lacuneu  ihren  Ur- 
sprung, so  ihun  Adstringentien  oft  ganz  gute  Dienste,  ohne  indes- 
sen das  Volumen  der  Drüse  in  nennensweriher  Weise  zu  verklei- 
nern. Die  wirkungsvollsten  Adstringentien  in  solchen  Fällen  sind 
Ferrum  sesquichlor.  in  Lösung,  und  Alumen  oder  Tannin  in  Pulver- 
form. Eine  Lösung  von  Ferrum  sesiiuichlor,  (Throat  Hosp.  Ph.) 
in  der  Stärke  von  4,0  bis  8,0  auf  30,0  Aq.  ist  ein-  oder  zweimal 
Täglich  mit  Pinsel  oder  Schwäinmchen  auf  die  Tonsillen  aufzutragen. 
Fein  gepulverter  Alaun  oder  Tannin  winl  am  besten  mit  dem  Pba- 
ryoxspatel  aufgetragen.  Das  eine  Ende  desselben  wird  in  der  Länge 
von  ca.  *  j  Zoll  angefeuchtet,  damit  das  Pulver,  in  das  man  ihn 
darauf  eintaucht,  an  ihm  hängen  bleibt,  und  das  Mittel  nunmehr 
wohl  in  die  Oljerdäche  der  Tonsillen  eingerieben.  Diese  Form  der 
Application  (die  nur  einmal  täglich  zu  machen  ist)  ist  practischer, 
als  die  Application    des  Pulvers  vermittelst    eines  Insufflators.   — 

vielfach  empfohlene  Aufpinseln  von  Jodtinctur  hat  wenig  Effect. 
fnch  die  vielgerühmte  Application  von  Argentuin  nitricum  in  fester 
Form  verbessert  ebenso  selten  die  krankhafte  liesihalTenheit  der 
Tonsillen,  als  es  deren  Hypertrophie  reducirt.  Soll  der  letztere 
Zweck  erreicht  werden,  so  muss  das  Mittel  einen  wirklich  destrui- 
renden  Charakter  besitzen.  Man  muss  also  Escharotica  verwenden. 
In  meinen  Händen  hat  die  Londoner  Paste  (Throat  Hosp.  Ph.)  die- 
sem Zwecke  weit  besser  entsprochen,  als  irgend  ein  anderes  Mittel 
dieser  Art,  und  mich  in  der  That  vielfach  der  Nothwendigkeit  über- 
liitbcn,    die    Exslirpation    der    erkrankten   Tunsillen    vorzuntdinicn. 
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Die  Operation,  deren  Ausführung  bereits  auf  Seite  50  besproc 
wurde,  ist,  je  nach  Umständen,  1 — 2  mal  wöchentlich,  an  verschie- 
denen Stellen  der  Oberfläche  der  Tonsille  zu  wiederholen.  —  Jedes- 
mal ist  das  Resultat  ein  kleiner  tSubstanz verlast,  und  so  kann  ein 
grosser  Theil  der  erkrankten  Massen  nach  und  nach  stück-  und 
schichtweise  zerstört  werden,  bis  die  Drüsen  entweder  das  normale 
Volumen  erreicht  haben,  oder  wenigstens  soweit  reducirt  sind,  dziss 
sie  keinen  Anlass  zu  weiteren  Störungen  geben.  Indessen  ist  zu 
gestehen,  dass  diese  Methode  schmerzhaft  und  zeitraubend  ist*), 
und  dass  die  Guillotine  eine  vollständige  Heilung  viel  schneller  za 
Stande  bringt.  —  Einige  wenige  Fälle  habe  ich  erfolgreich  mit  pa- 
renchymatösen Einspritzungen  von  Aeidura  aceticum  dil.  (ßrit  Ph.) 
vermittelst  einer  gekrümmten  Spritze  behandelt,  doch  ist  auch 
diese  Methode  ein  wenig  schmerzhaft.  Solls  Cohen')  hat  die 
hypertrophischen  Drüsen  durch  Electrolysis  verkleinert;  in  jedci 
Falle  waren  10 — 20  Operationen  für  diesen  Zweck  nothwendig. 

Constitutionelle  Behandlung.  —  Während  der  Anwendung 
aller  oben  beschriebenen  Mittel  müssen  gleichzeitig  auch  innere  M( 
dicamente  behufs  der  Hebung  des  Allgemeinbefindens  and  der  ße-' 
kämpfung  der  etwa  vorhandenen  Dyskrasie  verordnet  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  muss  neben  äusserst  nährender  Diät  der  Patient 
speciftsche  oder  allgemein  tonisirende  Mittel,  wie  Jodkali,  Leber- 
thran,  phosphorsaures  Eisen  etc.,  je  nach  Massgabe  des  Falles  ge- 
brauchen^).   Lambron*)  rühmt  sehr  die  Wirkungen  der  Schwefel-1 


1)  Der  Herausgeber,  der  dieser  letzten  Beiuerkung  vollständig  zustimmt, 
möchte  noch  besonders  auf  die  unangenehmöit  Folgen  aufmerksam  machen, 
die  eine  etwaige  uEwtllkürliche  Berührung  gesunder  Thetle  mit  dem  Aetzrait- 
tel  producirt.  Der  kleinste,  auf  die  gesunden  Schleimhäute  gelangende  Tropfen 
der  oben  beschrieben&Q  Lösung  erzeugt  daselbst  ein  sohmerzhafles  Geschwür,  J 
und  macht  der  Patient  unglücklicherweise  im  Moment  der  Apph"cation  ein© 
Schlingbewegung  oder  hustet  er,  so  kann  es,  wie  dies  der  Herausgeber  ge- 
sellen bat,  zu  ausgedehnter  Uiceration  und  Oedem  des  ganzen  Fbaiyox  etc. 
kommen. 

2)  „Diseases  of  the  Throat-.  New  York  1872.  p.  132. 

3)  Der  Herausgeber  verordnet  haußg  und  mtl  gutem  Erfolge: 

Rp.  Syr.  ferri  jodat.  30,0, 
Ol,  Joe.  aselli      60,0. 
MDS.  Morgens  und  Abends  ein  Dessertlöffel  voll. 

4)  Op.  ciU 
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i^res- de -Luchon).  Der  Patient  trinkt  die  Wässer  und 
let  in  ihnen,  und  dieselben  werden  auch  als»  locale  Applicationen 
für  den  Pharynx  und  den  Hals  in  der  Form  von  Spray-Inhalatio- 
nen und  von  Hals-I)oiichon,  deren  Dauer  von  5  —  15  Minuten  va- 
riirt,  täglich  zur  Anwendung  gebracht.  Lambron  giebt  an,  dass 
das  Allgemeinbefinden  sich  stets  durch  eine  solche  Badekur  er- 
heblich bessert,  während  in  sehr  vielen  Fällen  die  Hypertrophie 
der  Tonsillen  so  abnimmt,  dass  dieselben  fast  bis  auf  ihre  normale 
Grösse  reducirt  shid. 

Die  operative  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  eines 
Theiles  der  Drüse  vernnittelst  Exstirpation. 

Dieso  Operation  mass  schon  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  allgemein  üblich 
gewesen  sein,  denn  obwohl  ihrer  zum  ersten  Male  in  unzweifelliafter  Weise 
erst  TOn  Celsas')  —  a.  d.  10  —  Erwähnung  gelhan  wird,  so  geschieht 
diese  Ervrähnang  doch  in  so  familiärer  Form,  dass  man  aus  ihr  ersehen  kann, 
djuis  die  Operation  sehr  hänfig  ausgeführt  wurde  and  für  sehr  anbedeutend 
galt.  Er  sagt  nämlich:  „Tonsillen,  welche  nach  einer  Entzündung  indurirt 
bleiben,  müssen,  wenn  sie  von  einer  dünnen  Membran  bedeckt  sind,  zuerst 
mittelst  des  um  sie  gelegten  Fingers  gelockert  und  dann  ausgerissen  werden; 
sollte  dies  aber  nicht  ausfuhrbar  sein ,  so  muss  man  sie  mit  einem  Haken 
fass«D  und  mit  einem  Süjüpell  ausschneiden."  — Aetius')  —  a.  d.  490  — ■, 
der  nächste  Schriftsteller,  der  eine  Beschreibung  der  Operation  giobt,  drückt 
sich  Tiel  vorsichtiger  aus.  „Der  Theij",  sagt  er,  „welcher  hervorragt,  d.  h, 
ungelahr  die  Uälfte  der  vergrössorten  Drüse,  mag  entfernt  werden.  Diejeni- 
gen, welch©  die  ganze  Tonsille  exstirpiren.  entfernen  gleichzeitig  auch  ganz 
gesunde  Gebilde,  und  können  dadnrch  gcHihrliche  Blutungen  prodiiciren."  — 
Paulus  V.  Aegina')  —  a.  d.  750  —  giebl  sehr  präcise  Vorschriften  für 
die  Operation.  Er  billigt  die  Ausfiihrang  derselben  nicht  während  des  ent- 
zündlichen Zuslarides  der  Drüsen,  und  giebt  an,  dass  der  Zeitpunkt  zur  Ex- 
stirpation am  geeignetsten  sei,  wenn  sie  „weiss,  contrahirt  und  mit  einer 
schmalen  Basis  versehen "^  seien.  Der  Kopf  des  Patienten  soll  von  einem  Assi- 
stenten gehalten  und  die  Zunge  von  einem  anderen  mit  einem  Spatel  nieder- 
gedrückt werden,  and  dann  wird  die  vermittelst  eines  Tenaculiim  ergriffene 
und  nach  aussen  gezogene  Tonsille  „an  der  Wurzel  ausgeschnitten **.  — 
Abulcasem*)  —  a.  d.  1120  —  folgt  evident  den  Lehren  des  letztgenann- 
ten Autors  und  giobt  fast  dieselben  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  Ope- 
ration. Indessen  ist  er  noch  vorsichtiger  iu  seinen  Rathschlägen,  fürchtet  Blu- 
tangea  nach  der  Operation,  und  liraitirt  die  Indication  eigentlich  aussohüess- 


1)  „De  Medicina".   Cap.  111.  Sect.  12. 

i)  ^BißXni  Inrfitxä  'l'Mfaaiiextt'' .   Venedig  1534.   Gap.  11.   Sect.  36. 

3)  .Uebersetzungen  der  New  Sydenham  Society".   Vol.  II.   p.  207. 

4)  ,AI-Tasriff^  Oxford  1778.   Cap.  HL  Secl.  36. 
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lieh  auf  den  «weisslicben,  runden,  schmalbasigen'  Zustand  der  Tonsillen 
Nöcli   seiner   Zeit   schpint   die  Operation    allmälig   aufgeg^eben    worden    und 
scbliesstich  ganz  abgekommen  zn  sein,    denn  die  nun  folgenden  Schriftsteller 
übergehen  den  Gegenstand  entweder  völlig  mit  Schweigen,  oder  sprechen  von 
ihm  mii  einer  solchen  Schea,  dass  man  wobl  sieht,  dass  sie  nicht  aus  eigener 
Erfahrung  sprechen.    So  räth  selbst  der  eifrige  und  unermüdliche  Ambroise 
Pnre')  —  1509  —   zur  Trocheotomie  bei  bedeutender  Tonsillenvergrösse- 
rung,  und  giebl  zwar  Winke  hinsiclUtich  df^r  Unterbindung  der  Mandeln,  obni 
aber  ihrer Exstir])alioii  zu  erwähnen.  —  Fabricius  ab  Acquapendente^)  — 1 
1540  —  inachieinigeComraentare  2u  den  Vorschriften  des  Celsusund  Paulus 
V.  Aegina.  und  kommt  zu  folgendem,  kindischem  Schlüsse:  „Woher  wir  ent-j 
nehmen  können,  dass  diese  chirurgische  Operation  weder  leicht  noch  ganz  ge 
fahrlos  sei.   Von  dem  Wunsche  beseelt,  jedes  gewaltsame  Vorgehen  bei  diese 
Operation   zu  vermeiden,    würden  wir  daher   raihen,    zuerst  den  Versuch  zo^ 
machen,   die  Tonsille  von   den   umgebenden  Geweben    mittelst   eines  Hebels 
(vectis),  abzulösen,   und  sie  dann,   nachdem  man  sie  mit  einer  sehr  dünnei 
Haarzange  (vulsella)  ergrifTen  hat,    nach  aussen  zu  ziehen,   damit  die  Drüs 
gleichsam   aus  freiem  Willen  sich  abtrenne."'  —  Gu  illemeau*).  der' 
Schüler  des  Ambroise  Pare.  befürwortet  eine  kühnere  chirurgische  Behand- 
lung der  Tonsillen,  als  sein  Lehrer,    und  nimmt  nur  dann  zur  TracheotomU 
seine  Zuflucht,    wenn  der  Mund   des  Patienten  nicht  geölTnet  werden  kam 
Sonst  entfernte  er  die  erkrankten  Theile  durch  UiutMliindung  oder  durch  Ab- 
schneiden,  doch  ist  er  gegen  die  Exstirpation  der  ganzen  Tonsille.  —  Im 
Jahre  1G37  entfernte  Severini*)  während  einer  Epidemie  in  Neapel,  deren 
hauptsächlichstes  Symptom  in  einer  bedeutenden  Schwellung  der  Mandeln  bo- 
starul,  grosse  Stücke  der  Drüsen,  wenn  dieselben  eine  breite  Basis  hatten,  ver- 
mittelst kaustischer  Mittel,    und  vermittelst  eines  Ilakens  und  einer  Art  halb- 
kreisförmigen Messers,  wenn  dieselben  gestielt  waren.   Nichtsdestoweniger  war 
noch  fast  ein  volles  Jahrhundert  später  die  Eistirpation  der  Tousillen  vermit- 
telst des  Messers   ganz  ungebräuchlich,    und  nur  wenige  Chirurgen  vollzogen 
dieselbe   gelegentlich   vermittelst  der  Ligatur.  —  Diouis*)  (1672)  wider- 
rälh  die    Entfernung    der  Tonsillen,    auf  welchem  Wege   (durch  Ausschnei-' 
den,    Ausreissen    oder  Unterbinden)    man   sie  auch    vornehmen    möge,    und 
behauptet,    dass  dieselben    eine   physiologische    Wichligkeil    besässon,    die 
den   Gedanken    an   ihre   gänzliche   oder    theilweise   Exstir|>ation   von    vorn- 
herein   verbannen    müsse.      Ebenso    fürchten    Juncker")    (1680).    Hei- 


1)  „Oeuvres  compIHe«*.  Edit>  Malgaigne.  Paria  1840.  Vol.  L  p.  383. 

2)  , Opera  Chirurgica".   Lugdun.  Batav.  1723.  Col.  461—62. 

3)  „Los  Oeuvres  de  Chir.  de  Jacques  Guillemeau'*.  Paris  l()12.  p. 688. 

4)  Saint  Germain  „Dict,  de  M6d.  ei  de  Chir.  prat."  Paris  1865.  Vol.  II. 
156. 

5)  „Cours  d'Op^rations  de  Chir.'*  Paris  1714.  p.  532. 

6)  nC^onspectus  Chirurgiae   tarn  Medica«  quam  Instrumentalis".     Ualae 
1721.  p.  661, 
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ter«)  (1683)  tind  Sharp'),  ein  Schüler  Chesolden's  (lfi84)  die  Opera- 
tion nnd  verurtheilen  dieseilbe,  indenn  sie  sich  mit  schwachen  Versuchen  b'e- 
Tljeile  der  Drüsen  durch  Unterbindung  oder  mit  dem  Ferrum  candens 
lernen.  Ileister's  Ansicht  möge  hier  angeführt  werden,  da  sein  Lehr- 
buch der  Chirurgie  vielleicht  das  populärste  Handbuch  während  der  ersten 
Hüfte  des  letzten  Jahrhunderts  war.  „Diese  Operation",  sagt  er,  ,ist  nicht 
nur  SU  gefahrlich  and  grausam,  sondern  auch  zu  schwer  in  ihrer  Ausführung, 
um  in  der  modernen  Chirurgie  Platz  z»  finden,  und  zwar  in  Folge  der  ver- 
steckten Lage  der  Tonsillen."  —  Nach  IT-HO  indessen  kam  die  Operation,  die 
Termittelst  eines  Bistouris  und  einer  Pincette  ausgeführt  wurde,  wieder  in  all- 

vneine  Aufnahme,  und  das  Verdienst,  dies  befördert  zu  haben,  gebührt 
iptsürhlich  Meseati')  und  Wiseman*).  Letzterer  unterband  zuerst  die 
Tonsille  und  schnitt  dann  das  vor  der  Ligatur  befindliche  Stück  ab.  — Im  Jahr« 
1757  fing  Caquö*;  im  Hötel-Dieu  von  Rhoims  an  die  Toosilleii  einfach  zu  ei- 
Stirpiren,  und  bewies  unwiderlegbar,  dass  die  grosse  Furcht  von  Hämorrhagien 
eine  reine  Chimäre  sei.  und  dass  die  durch  die  Operation  gesetzte  Wände 
prompt  und  leicht  hello.  Seit  dieser  Zeit  gehört  die  Tonsillenoxsiirpation  zu 
den  aUgeaiein  anerkannten  Operationen.  Bald  begann  man  die  Instrumente  zu 
verbessern  und  neue  iMelhoden  der  Ausrübrung  zu  erfinden.  Es  ist  nicht  noth- 
weodig,  hier  alle  die  verschiedenen  Haken,  Zangen,  Bistouris  etc.  zu  be- 
schreiben., die  während  des  letzten  Jahrhunderts  für  die  Exstirpation  der  Ton- 
sillen angegeben  worden  sind,  da  fasi  jeder  bedeutende  Chirurg  irgend  welche 
Modi6cation  der  von  seinen  Vorgängern  oder  Zeitgenossen  gebrauchten  Instru- 
mente coostniirt  hat.  Die  am  Allgemeinsten  gebrauchte  Methode  war  vielleicht 
die  von  Loui.<:^).  welcher  eine  geknöpfte  Scheere  oder  ein  gekndpftes  Messer 
gebrauchte.  Die  Schneiden  seiner  Instrumente  waren  manchmal  gekrümrat, 
manchmal  grade.  Der  Patient  wurde  mit  dem  Gesicht  zum  Licht  plactrt  und 
angewiesen,  den  Mund  so  weit  als  möglich  au  öffnen.  Ein  Assistent  drückte 
die  Zunge  mit  seinem  Finger  oder  mit  einem  Spatel  herunter;  die  Tonsille 
vanle  mit  einer  Haarxange  gefasst,  so  weit  als  möglich  in  den  Mund  hinein 
gMOgeo  und  so  abgeschnitten,  dass  die  Schntttiläcbo  in  einem  Niveau  mit 
den  Oautnenbögen  verlief.  Später  verdrängte  das  Bistouri  die  Sclteere  voll- 
ständig, nnd  viele  Chirurgen  operiren  noch  heute  mit  einem  Messer  und 
tiner  Zange. 


I)  mA  General  Systt^m  of  Surgery".   London  1768,   Vol.  IL  p.  44. 
i)  ^Surgical  Operations",   London  1761.   p.  189,    8te  Auflage. 

3)  ««Hem.  de  l'Acad.  de  Chir.**   t.  v.  „Sur  la  rescission   des   amygda- 
las  tam^fi^es." 

4)  „Eighi  Chirargical  Treatises."     London  1734,    Vol.  IL    pag.  30. 
6  t«  Auflage. 

6)  ,Amygdalotomie. "    1757. 

6)  ,Mem.  de  lAcad.  Roy.  de  Chir."    1774.  VoL  VIII.   p.  423.    „Sur 
la  rescission  des  Amygdales. " 
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(p.  17  ff.)  ZQ  finden.  Was  den  vergleidisweisen  Werth  dieses  In- 
stnnuetites  mit  dem  von  Messer  und  Zange  anbelangt,  so  ist  es  wohl 
klar,  dass  das  Tonsillotora  nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Füllen 
nicht  den  Vorzug  verdient.  Sind  die  Tonsillen  nur  unbedeuton 
und  unrcgelraässig  vergrössert,  oder  befinden  sich  kalkige  Concr 
tionen  in  ihrem  Parenchyni,  so  mögen  vicllciclit  Messer  und  Zan 
handlicher  sein:  für  alle  gewöhnlichen  Fälle  aber  ist  das  TonJ 
sillotom  als  ein  durchaus  zweckentsprechendes  und  der  moderaeo 
Chirurgie  angemessenes  Instrument  zu  bezeichnen. 

Bei  Erwachsenen  erreichen  die  Tonsillen  bisweilen  eine  so  b©-' 
deutende  Grösse,  dass  sie  selbst  in  den  Ring  des  grössien  Ton- 
sillotoms  nicht  hineingehen.  Gewöhnlich  findet  sich  diese  exoessivc 
Hypertrophie  aber  nur  auf  einer  Seite,  und  in  solchen  Fällen  ox- 
stirpirt  man  die  Tonsille  am  besten  vermittelst  des  gewöhnlichen 
Drahtccraseurs.  Natürlich  erfordert  diese  Methode  mehr  Zeit  a 
der  Gebrauch  des  Tonsillotoms,  doch  verursacht  sie  wenig  Schme 
und  gicbt  nicht  zu  Blutungen  Anlass. 

Manche  Aeizte    geben  dem  Patienten    mehfere  Tage,    ehe  sl 
die  Operation  vornehmen,  grosse  Dosen  Bromkali.     Ich  habe  au 
gedehnte  Versu<'he    mit  diesem  Mittel    angestellt,    doch    kann   ic 
nicht  sagen,    dass  ich  je  eine   merkliche  Sensibilitätsverrainderun 
in  den  Fauces  danach  gesehen  hätte.     Bei   nervösen  Personen  und 
hauptsächlich  bei  Kindern  mag  indessen  die  allgemeiß-nervenberuhi- 
gende  Wirkung    des  Mittels   wohl   die    geistigu  Unruhe,    die   einer, 
Operation  vorherzugehen,  und  den  nervösen  Shock,  der  ihr  zu  fol- 
gen pflegt,  herabzusetzen  im  Stande  sein.     Was  den  Gebrauch  der 
Anacsthetica  (Chloroform,  Acther,  Lachgas  etc.)  anbetrifft,  so  halte 
ich  denselben  für  völlig  nutzlos.    Die  Operation  braucht  selten  mehr 
als  10 — 15  Sekunden  zu  ihrer  Ausführung,    und  in  dem   seltenen 
Falle,  dass  eine  einigermasscn  beträchtliche  Blutung  folgen  sollte, 
ist  es  sehr  wünschenswerth,    dass  die  Bemühungen  des  Chirurgen, 
kein  Blut  in  die  Luftwege  gelangen  zu  lassen,  von  dem  Patienten 
selbst  unterstützt  werden. 

Was  die  der  Exstirpation  der  Tonsillen  möglicherweise  folgen- 
den Hämorrhagicß  betrifft,  so  habe  ich  selbst  nur  einen  einzigen 
Fall  gesehen,   in  welchem  die  Blutung  wirklich  lebensgefärlich 
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schien  —  und  dies  war  zu  einer  Zeit,  als  ich  das  Mittel,  diese 
Hämorrbagien  zu  stillen,  von  welchem  gleich  die  Rede  sein  soll, 
noch  nicht  gefunden  hatte.  Die  Erfahrungen  fast  aller  Autoren 
stiminen  darin  überein,  dass  diese  bedenklichen  Blutungen  sehr 
selten  seien,  doch  hat  Velpeau')  vier  Fälle  berichtet,  in  denen 
die  Carotis  interna  bei  der  Ausführung  der  Operation  mit  dem 
Bistouri  blossgelegt  wurde,  und  vor  wenigen  Jahren  hat  Mc  Carthy 
einen  Fall  aus  dem  London-Hospital  mitgethcilt,  bei  dem  er  wogen 
unaufliorlicher  Blutung  niich  einer  TonsillenessHrpation  mit  Erfolg 
die  Carotis  communis  unterband.  —  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  liört  die  Blutung  bald  spontan  auf,  und  man  hat  den  Pa- 
Jägat  nur  ein  paar  Minuten  nach  der  Operation  seinen  Mimd  mit 
Item  Wasser  ausspülen  zu  lassen.  Bisweilen  folgt  ein  anhalten- 
des langsames  Ausfliessen  von  Blut  der  Operation.  Unter  diesen 
Umständen  bringt  das  Gargarisma  tanno-galÜcum  der  Th.  Hosp.  Ph. 
die  Blutung  sofort  zum  Stehen,  sobald  der  Patient  in  kunien  Zwi- 
schenräumen und  langsam  je  einen  halben  Theelöffel  voll  dieses 
Mittels  schlürft.  Die  styptische  Flüssigkeit  gelangt  wälirend  des 
Schlingaktes  auf  die  Wundfiäche  und  in  fast  allen  Fällen  hört  die 
Blutung  dann  auf.  In  schlimmen  Fällen  kann  die  Blutung  noch 
mehrere  Male  während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  wieder- 
kehren, doch  wird  die  Anwendung  des  eben  genannten  Mittels  sich 
jedesmal  hilfreich  beweisen.  Auch  Eispillen ^)  bringen  gewöhnlich 
die  Hämorrhagie  zum  Stehen. 

Was  die  von  Celsus  angegebene  und  oben  erwähnte  Methode: 
die  vergrösserten  Tonsillen  mit  dem  Finger  auszureissen,  anbetrifft, 
so  ist  es  wohl  erwähnenswerth ,  dass  in  unseren  Tagen  dieselbe 
von  einem  italienischen  Chirurgen,  Borelli'),  wiederaufgenommen 
und  erfolgreich  ausgeführt  ist.  Er  beschreibt  die  Operation  als 
leicht  ausführbar  und  frei  von  der  Gefahr  von  Blutungen.  „Der 
Zeigefinger",  sagt  er,  „wird  hinter  den  höchsten  Punkt  der  Drüse 
gelegt,  und  dieselbe,  indem  man  mit  dem  Nagel  von  oben  nach 
unten  arbeitet  und  dabei  eine  Traction  ausübt,  von  ihrem  Bett  los- 
gelöst.    Das  Organ  kann  auf  diese  Weise  in  seiner  Totalität  viel 


1;  Chassaignac^  Op.  cit.  p.  109. 

2)  -Med.  TiiiK^s  and  Gazette ",    1860.  p.  631. 

3}  ^GazeUa  Med.  ItaL  Prov.  Sard.**   December  30,  1861. 
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leichter  als  mittelst  des  g&).vöhnlichen  Amygdalotoms  entfernt  wer- 
den. Ein  kleines  Stück,  das  dem  Finger  nicht  genügenden  Halt 
darbietet,  bleibt  raeistcns  beim  Ausreissen  vom  unteren  Theil  za 
rück.  Dasselbe  kann  indessen  leicht  mit  einer  Zange  gefasst  und 
mit  einer  geringen  drehenden  Bewegung  abgetrennt  worden." 

Was  schliesslich    die  Nachbehandlung  betrifft,    so   kann    man 
sagen,  dass  die  Wunde  gewöhrilich  in  8 — 10  Tagen  spontan  heil 
Es  ist  daher  nur  nothwendig,    den  Patienten  in  den  ersten  Tage: 
im  Zimmer  zu  halten,    und  ihn  alle  heissen,    harten   und  rei 
zenden  Speisen    vermeiden    zu  lassen.     Die  Althaeapastillen    d 
Th.  H.  Ph.  geben  oft  eine   angenehme  Linderung,    indem  sie  ein' 
Decke  über  der  Wundfläohe  bilden,  und  dieselbe  somit  einigermasse 
beim  Einführen  von  Nahrungsmitteln  schützen.     Selten   nimmt  di 
Wund  fluche  ein  ungesundes  Aussehen  an  und  bedeckt  sich  mit  einem 
aschfarbenen,  aphthösen  —  manchmal  fast  meml)ranÖsen  —  Belag, 
Gewöhnlich  tritt  dies  ein,  wenn  die  Blutung  stärker  und  anhalten 
der  als  gewöhnlich  war.    Unter  diesen  Umständen  rauss  man  2 — 3 
Tage  lang  die  Wtindtläche  täglich  einmal  leicht  mit  Argent.  nitr.  i 
Substanz  touchiren.     Dann  verwandelt  sich  die  Wuiidlläche  bald  i 
ein  gut  aussehendes  Geschwür.     In  anderen   Fällen,   beim  Vorhan 
densein  eines  ausgebildeten  Allgemeinleidens  heilt  die  Wunde  manch- 
mal sehr  langsam  und  verursacht  bedeutende  Schmerzen  beim  Schlin- 
gen.   Diese  Unbequemlichkeit  wird  ebenfalls  stets  in  wenigen  Tagen 
durch  die  Application  mineralischer  Adstringentien  (Sol.  zinc.  chlor, 
oder  Sol.  fern  sesquichl.    Th.  H.  Ph.)  gehoben.  —  Schliesslich  sei 
benierkt,  dass  die  einzige,  sonst  erwähncnswerflie,  \ingünstige  Folgej 
der  Operation    traumatiscbe   Entzündung    des  Pharyn.x    sein    kannJ 
Ich  selbst  habe  niemals  einen  Fall  der  Art  gesehen,  doch  berichtet 
Li^geois')  einen  solchen,  der  Gloitisoedem  und  den  Tod  des  Pa- 
tienten zur  Folge  hatte.    Sollte  sich  in  einzelnen,  gewi.ss  sehr  sel- 
tenen Fällen  acute  Entzündung  einstellen,  so  hat  der  Arzt  nach  den 
für  traumatische  Pharyngitis   im  Allgemeinen  gültigen  Regeln  ztt 
handeln. 
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1)  „Dict.  des  Sciences  M^d."   Paris  1866.   Vol.  IV.  p.  31. 
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CoBcreinentp  in  den  TonsUU'n. ') 

Latoiniscb:     Corpora  advenlilia  in  loiisillis. 
Französisch:  Corps  ötrangers  dans  Ics  umygdales. 
Englisch:        Foreign  bodies  (ooncretions,  calculi)  in  the  tonsils. 
Italienisch:    Corpi  sirünieri  nelle  lonMllo. 

Definition:  Concremente  in  den  Tonsillen  sind  ral- 
culöse,  ins  Parenchym  der  Drü-ven  eingebettete  Massen, 
welche  durch  eine  patholugisehe  Veränderung  der  nur- 
malen  Secrete  bei  gleichzeitigem  Verschluss  der  Mün- 
dungen der  Lacunen  entstehen. 

Aetiologie.  Wenn  dio  Tonsillen  sich  im  Zustande  chronischer 
Enüsüudung  befinden,  so  ist  häufig  das  Secret  der  Follikel  nicht 
nur  quantitativ  vermehrt,  sondern  auch  qualitativ  verändert.  In 
Folge  hiervon  können  die  Mündungen  der  Lacunen  durch  das  Secret 
verstopft  und  das  letztere  öfters  so  eingedickt  werden,  dass  es  die 
Cousistenz  eines  Steines  bekümmt'').  Bisweilen  sind  solche  culcu- 
löso  Massen  von  Kirschen-  oder  selbst  noch  bedeutenderer  Grösse') 
vorgefunden  worden.  Einige  Autoren  haben  geglaubt,  dass  die  An- 
wesenheit solcher  Steine  in  den  Mandeln  durch  ein  gichtisches  Hals- 
l«iden  emeugt  würde,  doch  wird  diese  Vermuthung  durch  die  Un- 
tersuchung der  Steine  völlig  widerlegt.  Dieselben  bestehen  nämlich 
nicht  aus  Uraten,  sondern  vornehmlich  aus  kohlen-  und  pliosphor- 
saurem  Kalk*). 

Symptome.  Gewöhnlich  sind  die  Symptome  des  Leidens 
wenig  ausgeprägt.  In  der  Regel  wird  nur  über  ein  leichtes  ste- 
chendes Gefühl  im  Halse  geklagt.  Bei  zahlreichen  und  grossen 
CoQcrementen  sind  wolil  auch  Schlingbeschwerden  vorhanden.    Ge- 


1)  Fremde  Körper,   welche  während  ihrer  Passage    durch  den  Schlund 
den  Tonsilieii  auf-  und  in  ihnen  zurückgehalten  werden,  sind  in  dem  Ka- 
pitel über  ^Fremdkörper  im  Pliarynx"*  bespiocben. 

2)  Louis  ^Mem.  do  l'Acad.  de  Chir."   Vol.  V.  p.  463  ff. 

3)  "Wagner  ,?.  Ziemssen's  Handbuch".  Vol.  VII.  l,  p.  211,  er- 
wähnt (allerdings  bei  der  Atrophie  der  Tonsillen)  solche,  über  kirscheo- 
groem  Steine. 

4)  Desnos  „Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  praL"  Vol.  ü.  pag.  117. 
Paris  186fi. 

Ilark«aai«,  KniukUL-it«ti  dos  Krblkupfb.  n 
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legentlich   werden  kleinere.  Steine  spontan  aus  den  Tonsillen  ent- 
leert ;  diese  Entleerung  mag  sich  unter  leichter  Blutung  und  gerin- 
gen Halsschmerzen  vollziehen.     Am  häufigsten  disponirt  die  Gegen-| 
wart  der  Steine  zu  wiederholten  Anfällen  von  Tonsillitis;  nicht  sel- 
ten produciren  dieselben  UlceraLionen  der  Wände  der  Höhle,  in  der 
sie  eingeschlossen  sind,   und  fuhren  so  zur  Bildung  von  Abscesseaj 
im  Parenchym  der  Tonsille-     Ich  habe    in  drei  Fällen    anhaltende' 
Entleerung    von  Eiter    in  Folge    der  Gegenwart   eines  Steines    ge-j 
sehen,  die  nicht  eher  aufhörte,  als  bis  derselbe  entfernt  wurde. 

Pathologische  Anatomie,  Verschiedene  Autoren  haben  Ana-J 
lysen  der  Tonsillarconcromente  mit  ziemlich  gleich  massigem  Resul- 
tat hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  gemacht.    Dieselben  varürea 
in  der  Proportion  der  consttluirenden  chemischen  Elemente  je  nach 
dem  Grade  ihrer  Härte.     So  enthalten   sie  phosphor-  und  kohlen- j 
sauren  Kalk,  etwas  Eisen,  Natron  und  Kali  und  —  wenn  sie  wei- 
cher sind  —  viel  Wasser  und  Schleim  ').     Gleichzeitig  sind  die  La- 
cunen  mit  einer  grauen,  halbflüssigen  oder  raörtelähnlichen  Substanz« 
gefüllt,    deren   microscopische    Untersuchung    zahlreiche  Epithelien, 
Cholesterin,  Eiterkörperchen,  Bacterien,  Schimmelpilze  oder  Kalk- 
kugctn  zeigen  kann^). 

Diagnose.  Die  Diagnose  7on  Concrementen  oder  Steinen  in 
den  Tonsillen  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  gemacht  werden,  wenn 
entweder  Fragmente  spontan  entleert  worden  sind,  oder  wenn  man 
die  Steine  entweder  aus  den  Lacunen  herausragen  sehen,  oder  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  fühlen  kann. 

Therapie.  Die  einzige  zweckmässige  Behandlung  besteht  in 
der  Entfernung  der  Concremente  mit  der  Zange.  Ist  gleichzeitig 
bedeutende  Hypertrophie  der  Tonsillen  vorhanden,  so  müssen  die 
letzteren  total  exstirpirt  werden.  In  diesen  Fällen  verdient  bisweilen 
das  Bistouri  den  Vorzug  vor  dem  Tonsillotora,  da  die  Schneide  des 
letzteren  ni(\ht  immer  einen  grossen  Stein  entweder  umgehen  oder 
durchschneiden  kann. 


1)  Tangier  „Anal,  d'un  calcul  tonsillaire", 
1826.  Auch  Wurzer  „Büchner  Rep.  f.  d.  Pharni. 

2)  Wagner,  I.  c. 


,  Journal  de  Chimie  M^d.* 
XXni.  2les  Heft. 
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Parasiten  in  den  Tonsillen. 

Als  Anhang  zu  diesem  Kapitel  mag  erwähnt  werden,  dass 
"Snige  wenige  Fälle  berichtet  worden  sind,  in  denen  Parasiten, 
wie  Echinococ4;uij  und  Trichocephalus  dispar  in  den  Tonsillen  an- 
getroffen wurden.  Dupuytren')  erzählt  einen  Fall  von  einer 
21  jährigen  Frau,  die  II  Monate  hindurch  an  Anfallen  von  Ton- 
sillitis gelitten  hatte.  Die  Unke  Mandel  war  beträchtlich  geschwol- 
len; es  wurde  ein  Abscess  diagnosticirt  und  ein  Bistouri  in  die  Ge- 
schwulst eingestossen.  Statt  des  erwarteten  Eiters  wurden  circa 
60  Grm.  einer  wässerigen  Flüssigkeit  entleert  und  schliesslich  wurde 
eine  hühnerei grosse  Hydatiden blase  herausbefördert. 

Die  Patientin  litt  gleichzeitig  an  einem  Abdorainaltumor,  und 
starb  kurz  darauf  an  Erysipelas.  Bei  der  Obduction  wurde  eine 
der  beschriebenen  sehr  ähnliche,  doch  kindskopfgrosse  Cyste,  die 
mit  der  Unken  Niere  verwachsen  war,  vorgefunden.  —  Einen  ganz 
analogen  Fall  bei  einem  Manne  berichtet  Davaine'),  der  auch 
von  einem  FaUe  erzählt,  in  welchem  ein  Trichocephalus  in  der  lin- 
ken Tonsille  gefunden  wurde.  Wahrscheinlich  war  der  Parasit  dort- 
hin aus  dem  Magen  während  eines  Brechaktes  gelaugt. 


Die  Dilatation  des  Pbaryni. 

Lateinisch:     Dilatatio  pharyngis.  Pbaryngocele. 
Französisch:  Dilatation  du  Pharynx. 
Englisch:         Dilatation  of  the  Pharynx.  Pharyngeal  Pouch. 
Italienisch:     Dilataziono  della  faringe. 

Definition:  unter  Dilatation  des  Pharynx  versteht 
man  eine  allgemeine  oder  theilweise  VergrÖsserung  der 
Höhle  des  Schlundes.  In  letzterem  Falle  wird  eine  Tasche 
(Diverticulum)  gebildet. 


1)  ,Le<^nfl  Orales-.   Vol.  IL  p.  179. 

2)  .Trait^  des  Entozoaires-.  Paris  1860. 
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Aetiologie.     Es  liegt  im  Bau  der  den  Pharynx  formirendei 
und  umgebenden  Gebilde  begründet,    dass  derselbe  nur  selten  eini 
einigermassen  beträchtliche  ringförmige  Erweiterung  eingeheü  kam 
Hiervon  naacht  nur  sein  unterer  Theil  eine  Ausnahme,  der  an  eine 
allgemeinen  pathologischen  Erweiterung  des  Oesophagus,  —  wie  sil 
sich  bisweilen  in  Fällen  von  narbiger  Zusammenziehung  oder  Stri( 
tur  weiter  unten  in  der  Speiseröhre  vorfuidet  —  unter  Umständen 
thejinehmen  kann  ').     Für  gewöhnlich  aber    ist  die  Dilatation    des 
Pharynx    auf  einen  begränzten  Theil    seines  ümfanges    beschränkt, 
und  die  nach  dieser   oder  jener  Richtung  hin    gespannte  Schlei 
haut  dieses  Theiles    bildet  dann    eine  Art  Tasche,    Divertikel  g 
nannt     Solche  Taschen  verdienen    in  der  That,  Hernien  genau 
zu  werden,    da  sie  nur  aus  der  Schleimhaut  und  dem  submucöse 
Gewebe  bestehen,  welche  sich  zwischen  den  Fasern  der  Muscularis 
hernienartig    durchgedrängt   haben  *).      Divertikel    dieser    Art    er- 
strecken sich  gewöhnlich  nach  hinton  und  unten    und  bahnen  sici 
ihren  Weg  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule.    Gelegentlich  r 
gen  sie  auch  seitwärts  vor  und  bilden  Tumoren  an  den  Seiten  d 
Halses.     Rokitansky')  meint,    dass  sie    bisweilen   in  Folge  der 
Impaction    kleiner  Fremdkörper  (Kirschkerne  etc.)    in  einem  Theil 
des  Pharynx  entstehen  könnten.     Im  Ganzen  ist  die  Veranlassung 
ihrer  Entstehung  nicht  klar,  doch  ist  es  wohl  das  Wahrscheinlichste, 
dass  sie    aus  einer    geringeren  Resislenzfähigkeit  eines  Theiles  der 
Pharynxwand    resultiren,    indem  dort    bei  irgend  einer    ungewöhn- 
lichen Dehnung  die  Muskelfasern  auseinanderweichen  und  die  Schleim-^ 
haut  durchtreten  lassen.    Ich  habe  drei  Fälle  der  Art  bei  Personen 
gesehen,  welche  lauge  Jahre  in  den  Tropen  gelebt  hatten,  und  bei 
welchen  auch    noch   andere  Zeichen  von  Erschöpfung    des  Systems 
vorhanden  waren.    Auch  das  allzu  gierige  Verschlingen  von  Speisen 
stört  und  schwächt  wahrscheinlich  die  Functionen  der  dem  Willen 
nicht  unterworfenen  Pharynx-  und  Oesophagusmuskeln,  indem  mehr 
Speisesubstanz  auf  einmal  in  den  Nahrungscanal  gestopft  wird,  als 
ohne  Stauung   herunterbefördert   werden  kann.     Ich   habe    in   der 
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1)  Siohe  die  Abbildung  in  dem  Kapitel:  „Dilatation  des  Oesophagus.** 

2)  König  in  „Pitha-Billroth's  Haadb.  der  aUg.  und  spec,  Chir.' 
Vol.  ra.  Uat  4.  p.  47. 

3)  ,PatIiol.  Anatomie".   Vol.  11. 
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That  mehrere  Fälle  von  Pharynxerweiterung  in  Behandlung  gehabt, 
bei  denen  eine  ungewöhnliche  Gier  und  Sorglosigkeit  ira  Essen  nach- 
»reisbar  war.  Endlieh  sind  auch  öfters  Pharjmxdivertikel  als  con- 
genitale Missbildungen  beobachtet  worden,  und  es  ist  wohl  raög- 
hchy  dass  dieselben  in  solchen  Fällen  üeberbleibsel  der  fötalen 
Kiemenspalten  sind '). 

Symptome.  Das  hervorstechendste  Symptom  der  Anwesen- 
ficit  eines  Pharynxdivertikels  ist  Dysphagie,  d.  h.  Schlingbeschwer- 
'len,  nicht  von  Schmerzen  begleitet.  Von  Zeit  zu  Zeit  gerathen 
Speisetheile  in  die  Tasche,  welche  dann  einen  festen  Tumor  im 
Hals«  bildet.  Das  Hinderniss  kann,  wenn  das  Diverticulum  zwi- 
schen Pharynx  und  Wirbelsäule  gelegen  ist,  so  bedeutend  werden, 
*»Äsgi  die  Passage  vollkommen  gesperrt  ist.  In  manchen  Fällen 
Wuschen  die  Symptome  eine  Oesophagusstrictur  vor.  Nach  einiger 
üt.  erfolgt  indessen  eine  Entleerung  der  Tauche,  begleitet  von  zeit- 
•^^iligcr  grosser  Erleichterung  des  Patienten.  So  wechseln  die  Er- 
^^^inungen  b<'deutend  zu  verschiedenen  Zeiten.  Der  Mechanismus, 
[*^**»*<ih  welchen  sich  die  Entleerung  des  Divertikels  vollzieht,  ist 
'^*<^k^t  ganz  verständlich.  Das  angehäufte  J^peisematerial  wird  plötz- 
***^t-».  herausgebracht,  .so  dass  der  Patient  glaubt,  er  erbreche  es; 
'•^^Cil»  ist  der  Akt  weder  von  Würgen,  noch  von  Erbrechen  begleitet. 
■^  einzelnen  Fällen  entleert  die  Tasche  ihren  Inhalt  so  allmätig, 
L^^***-^«  eine  Art  von  Wiederkäuen  vor/iiÜegen  scheint.  In  anderen 
^^r  ^S^Xlen  gelangen  aus  dem  Divertikel  herausbeförderte  Speisetheile  in 
^^^^^»'^  Kehlkopf,  und!  produciren  dort  Hustenanfälle  oder  selbst  be- 
^^**^ »ältlichen  Glottii^krampf.  Selbst  in  die  unteren  Abschnitte  iler 
'l'tweg''  können  diese  Partikel  gelangen  und  Bronchialkatarrh  oder 
i^umonie  erzeugen '■').     Manchmal  entzünden  sich  die  Wände  der 


ii 

fr; 


1^, 


*^-sche  und  eine  Heilung    kann   aus  der  einer  solchen  Entzündung 

*-**#;enden  Verwachsung  der  einander  gegenüberliegenden  Wände  re- 

^^^  Vtiren.    Andererseits  kann  die  Entzündung  freilich  auch  zur  Per- 

^^**ation  und  zum  Austreten  von  Speisetheilen    in  das  postpharyn- 


1^  Vgl.  einen  Fall  von  Mayr  im  , Jahrbuch  f.  Kindörhoilkundo".  IV.  3. 
209,  1861,  und  König,  1.  c  p.  48. 
2)  Ganf.  oin  Präparat  im  St.George's  IIospital-Mcseom.  SeriesIX.  No.  14. 
*r  Patient,  fiS  Jahr  alt,  starb  an  Pneumonie,  nachdem  er  vorher  an  wieder- 
' Eilten  AnlUllen  von  Kelilkopfontzündung  gelitten  hatte, 
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geale  Bindegewebe  führen.  Wiedorura  existiron  manche  Fälle  voi 
partieller  Erweiterung  des  Pharynx  viele  Jahre  lang,  ohne  irgend 
welche  gefährlichen  Symptome  zu  produciren.  Ich  habe  mehrere 
solche  Fälle  von  20 — 30jä]irigcr  Dauer  gesehen,  und  bin  kürzlich 
von  einem  Patienten  consultirt  worden,  bei  dem  die  Zeichen  dei 
Affection  seit  51  Jahren  vorhanden  waren.  In  keinem  dieser  Fäll 
hatte  die  Ernährung  ernstlich  gelitten.  Die  meisten  der  Patientei 
hatten  schon  längere  Zeit,  der  älteste  seit  27  Jahren  ausschliesslich 
von  flüssiger  Nahrung  gelebt. 

Pathologische  Anatomie.  Nur  selten  bietet  sich  die  Ge- 
legenheit in  diesen  Fällen  die  Obduction  zu  machen.  Ein  Fall,  in 
welchem  das  Leiden  46  Jahre  gedauert  hatte,  ist  von  Rokitan-j 
sky')  untersucht  und  beschrieben  worden.  Die  Schleimhaut  ii 
hinteren  Theile  des  Mundes  war  verdickt,  die  des  oberen  Kehlkopfs- 
ttbschnittes  ödematös.  In  der  Höhe  des  Constrictor  iiiferiior  war 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  durch  die  Muskelfasern  hindurch  in 
ein  ungefähr  5  Ctm.  langes  Diverticulum  ausgedehnt.  Dasselbe 
wurde  von  der  Zellhaut  des  Oesophagus  dergestalt  umschlossetljÄ 
dass  der  Pharynx  statt  in  die  Speiseröhre,  gradenweges  in  diese 
Tasche  hineinraiindete.  Es  war  nicht  möglich,  den  Finger  oder 
die  Sonde  in  den  Oesophagus  zu  führen ,  ohne  in  das  Diverticulum 
zu  gerathen.  Die  Wände  desselben  enthielten  einige  wenige  ent- 
färbte Muskelzüge.  Nahe  seiner  Oeffnung  war  der  Oesophagus  be- 
trächtlich verengert  und  sein  weiter  unten  liegender  Abschnitt 
atrophisch.  ^^^H 

Diagnose.  Eine  gleichmässige  Erweiterung  des  Pharynit 
kann  leicht  durch  laryngoscopische  Untersuchung  und  durch  Digi- 
talexploration  nachgewiesen  werden.  Das  Vorhandensein  einer  Tasche 
geht  gewöhnlich  schon  aus  der  Anamnese  des  Falles  hervor.  Dil 
Schlingbeschwerden,  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Halse,  df 
sich  nach  dem  Essen  zu  verstärken  pflegt,  die  Gegenwart  eine 
durch  Druck  seine  Gestalt  verändernden  oder  verschwindenden  wei- 
chen Tumors  aussen  am  Halse  und  die  häufige  Ejection  kleiner 
Theile  unverdauter  Nahrung  —  alle  diese  Erscheinungen  sind  fast 
pathognomonisch  für  das  Leiden.    Gewöhnlich  kann  man  auch  ver- 


'he 
lesW 


1)  ^Arohivea  Gen.  d«  Med."    1840»  Vol.  IX.  p.  329. 
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»i't.telst  eines  Oesophagusbougie  die  Form,  die  Lage  und  die  Rich- 
taxEg  der  Tasche  diagnosticiren. 

Prognose.  Aus  dem  Vorhergehenden  ist  leicht  zu  entneh- 
JÄdj,  dass  das  Leiden  häufiger  Unbequemlichkeiten  verursacht,  als 
uriTiiittelbare  Gefahren  in  seinem  Gefolge  hat,  obwohl  ohne  Zweifel 
iiÄ  manchen  Fällen  die  Lebensdauer  des  Patienten  durch  seine  Exi- 
st-CMiz  verkürzt  wird.  Die  Aussichten  für  eine  Heilung  sind  äusserst 
S^*»ing,  und  von  der  Therapie  ist  wenig  zu  erwarten,  ausser  wenn 
"'3»-s5  Diverticulum  etwa  seitwärts  vom  Pharynx  gelegen  ist. 

Therapie.     Handelt  es  sich  um  eine  bedeutende    allgemeine, 
•i^c-ht  von  Oesophagusslriclur  abhängige  Dilatation  des  Pharynx,  so 
^^""snell  man  bisweilen  eine  Vermehrung  der  cotitraotilen  Kräfte  der 
*-^''<3fcnstrictoren    durch    die   regelmässige  Anwendung    des  constanten 
**^*V(1  faradischen  Stromes.     Diese  Methode  nützt  nichts  für  die  Be- 
^  •^adlung  von  Divertikeln.     Ist  ein  solches    seitlich    gelegen,    so 
^•^*S8  äusserer  Druck  von  Einwirkung    auf  dasselbe    sein  kann,    so 
^^^rmag  der  Patient  selbst,  es  durch  Druck  zu  entleeren')  und  auf 
*-*  "iese  Weise  ernste  Folgen  zu  vermeiden.     Das  Schlingen  in  sol- 
^^^eri  Fällen  wird  bedeutend  erleichtert   werden,    wenn  der  Patient 
"^^«•äbrend   des  Essens    mit  dorn  Finger  von  aussen  gegen  seinen 
-^^als  in  der  Gegend  der  Tasche  drückt.     Unter  diesen  Umständen 
■•^ann  das  Uebel  eine  unbegränzle  Zeit  vorhanden  sein,   ohne  mehr 
"^^Is  eine  Unbequemlichkeit  während  des  Essens  zu  verursachen.    In 
"^^lehreren  Fällen    habe   ich   meinen  Patienten    grosse  Erleichterung 
^Verschaffen  können,  indem  ich  sie  anwies,  eine  massive,  gepolsterte 
~^hUte  über  dem  Divertikel  zu  tragen.  —  In  schwereren  Fällen  je- 
doch, bei  wiederholten  Erstickungsanfallen  oder  bei  besorgnisserre- 
^gender  Inanition  muss  man  diesen  Gefahren  durch  actives  Vorgehen 
zu  begegnen  suchen.     Ist  die  Oeffnuug  der  Tasche  nur  klein,   und 
dabei  mit  unbewaffnetem  Auge  oder  mit  dem  Laryngoscop  sichtbar, 
80  mag  man  versurhcn,  durch  die  locale  Application  des  Galvano- 
caaters  eine  narbige  Verwachsung  der  Taschenmündung  zu  erzielen. 
Schlägt  dieser  Versuch   fehl,  so   würde   eine,    der  Oesophagotomie 
ähnliche  Operation    zu  unterneliraen    und   das  Divertikel  herauszu- 
schneiden sein.   Sodann  müssten  die  Wundränder  sorgsam  zusamraen- 


1)  Vgl.  No.  I8fiß  im  Museum  des  Royal  College  of  Surgeons.  entfernt 
der  Leiche  eines  90 Jährigen  Greises. 
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gebracht  und  durch  Nähte  vereinigl,  und  der 
Zug  zu  verroeiden,  bis  zur  erfolgten  Heilung 
gensonde  ernährt  werden. 


Patient»    um   jei 
vermittelst  der  Ma- 


lier Krebs  des  Pharynx.^) 


Lateinisch: 
Französiscbt 

Eng-Iisch: 
Italicniscli: 


Garcinoma  pharyngis. 
Cancer  du  pharynx. 
Cancer  of  the  pharynx. 
Cancro  della  faringe. 


Definition:  Der  Pharynxkrebs  ist  eine  primäre,  bös- 
artige Neubildung,  die  entweder  durch  Inanition  oder 
seltener  durch  Hänmrrhiigie  zum  Tode  führt. 

A Ätiologie.    Der  {»rimäre  Pharynxkrebs  i?nt.steht  entweder  in 
den  Wandungen  dos  Schlundes  oder  in  den  Tonsillen.     Selten  tritt 
er  im  Mundtheile  des  Pharynx^  viel  häufiger  im  tieferen  Abschnitte 
auf,   wo  er  gewöhnlich  zuerst  die  hintere  Wand  befallt,    und  nach 
den  Seiten    fortschreitend,    später  den  Larynx  ergreift.     Die  Fälle 
letzterer  Art  werden  gewöhnlich  nicht  als  Pharynxkrankheiten  be-»H{ 
zeichnet,  sondern  als  Oesophaguskrebse  classificirt,  und  die  Bemer-' 
kuügen  über  die  Seltenheit  des  primären  Pharynxcarcinoms  bezichen  ^ 
sich  nuf  die  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Fälle.    Dieselbe  Unkenni*^ 
niss,    weiche    über  die  Aetiologie    des  Krebses  in  anderen  Theilen 
herrscht,  umgiebt  auch  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Schlund- ™ 
carcinoms,  und  der  einzige  Pjintluss,  über  welchen  kein  Zweifel  lierr-W 
sehen  kann,  ist  derjenige  der  Heredität.  —  Von  8289  Todesfällen 
an  Krebs,  die  im  Pariser  Register  verzeichnet  wurden,   sind  nur  3^j 
dem  Carcinom  der  Tonsillen,  und  nur  4  dem  Krebs  des  Schlundes  ■ 
zugeschrieben'*),    doch  kann  sich  diese  Statistik  wohl  nur  auf  den 
pharyngo-oralen  Abschnitt  beziehen. 


mca^^ 


1)  In  diesem  Ka|iitpl  ist  itie  AlTection  nur  sovroit  besprochen,  als  es 
um  den  Mund-  und  um  dpn  Kehlkojifthei]  dos  Srhlundes  handelt.    Der  Krebs 
der  Nasenracbenhöblc  ist  im  Abschnitt  über  Nasenkrank heiten  besprochen. 

2)  Wals  he  „The  Nature  and  Trealment  of  Cancer*.    1846.   pp.  265 
und  267. 
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Symptome.  Tritt  das  Leiden  im  Iptztgenannton  Theile  auf, 
so  wird  man  stets»  die  Goschwulst  sehen  und  mit  dem  Finger  liih- 
len  können.  Die  Sprache  des  Patienten  wird  undeutlich  und  un- 
artjcolirt,  der  Speichel  fiHid.  Dazu  gesellt  sich  permanenter,  bei 
Schiingrersochen  bedeutend  vermehrter  Schmerz.  Derselbe  nimmt 
bei  lieginnender  Ulceration  noch  zu  und  strahlt  häufig  nach  dorn 
Ohr  aus.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Processes  stellt  sich  Schwie- 
rigkeit ira  Athmen  ein;  grosse  Unbequemlichkeit  Mrird  häufig  durch 
den  Verschluss  der  Choanen  veranlasst  Ist  der  Sitz  des  Krebses 
•Im  laryngeale  Abschnitt  des  Schlundes,  so  sind  die  Symptome, 
der  Verlauf  und  das  Ende  des  Processes  fast  identisch  mit  denen 
des  Oesophaguscarcinoras,  und  die  Krankheit  nimmt  gewöhnlich 
eiücü  langsameren  Verlauf,  als  wenn  sie  im  Mundtheilo  auftritt. 
Auch  sind  in  diesem  Falle  häufig,  trotz  bedeutender  Schwierigkeit 
bei  der  Deglutition,  keine  Schmer/en  beim  Essen  vorhanden.  Folg- 
li<:h  nimmt  der  Patient  mehr  Nahrung  zu  sich  und  lebt  länger. 
Dihcr  findet  man  auch  in  diesen  Fällen  die  bekannte  Krebscacbexie 
Dielir  ausgebildet.  Die  immerwährende  Expectoratian  eines  schau- 
"ligCü  Speichels  ist  höchst  charakteristisch.  —  Bisweilen  führt  das 
I^iJen  zur  Arrosion  eines  Gefässes,  in  Folge  deren  es  zu  tödtlichen 
ßJut^ingen  kommen  kann. 

Pathologische  Anatomie.    Wenn  sich  der  Sit^  des  Leidens 

^"  der  Mund-Hachenböhle  befindet,  so  tritt  die  Krankheit  gewöhn- 

"^»  als  Scirrhus  auf,  und  hat,  wie  schon  DeJpccii ')  bemerkt,  eine 

'**'^htliche  Aehnlichkeit    mit  dem   Krebs    des  Mastdarmes.     Das 

^'^^  Zeichen  ihrer  Gegenwart  ist  die  Entstehung  eines  harten  Tti- 

["Jor»   j^jjj  undeutlich  begränzten  Rändern,  welcher  einen  verschieden 

■^^s^n  Raum  im  submucöson  Gewebe  einnehmen  kann  und  von  der 

''••leinihaut  überzogen  wird,    die  in  den  ersten  Stadien    des  Pro- 

***^«  in  jeder  Beziehung  ihren   normalen  Charakter  beizubehalten 

P"^iiit.     hl  dieser  Zeit  kann    gewöhnlich  bereits  eine  harte  Erhe- 

p**^   gefühlt  werden,    doch  verursacht    in  der  Regel  Druck  gegen 

^''^'^Ibe    noch    keine  Schmerzen.     Mit    der    weiteren  Entwickelung 

"»feitet  die  Induration  weiter  vor,  erstrockt  sich  allmälig  über  den 

^^*54seren  Theil  des  Pharynx  und  ergreift  bisweilen   auch  den  wei- 

^^*^  Gaumen  und  die  Choanengegend.    Dann  beginnt  die  Ulceration 


1)  »Dict.  des  Science«  Med.-   Paris  1812.  Vol.  III.  p.  611. 
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und  /war  iti  der  ganzen  Ausdehnung  des  ergriffenen  Ahf^chr 
dessen  Oberfläche  nun  röthlich-  oder  grüntich- weiss  gefarb 
scheint,  und  mit  fötidera  Secrete  bedeckt  ist;  noch  später  erheben 
sich  von  der  Geschmirsfläche  aus  zahlreiche  fungösc  Elevationa 
Induration  und  Yergrösserung;  der  Cervicaldrüsen  am  Kicferwinb 
ist  gewöhnlich  schon  früher  zu  constatiren.  —  In  vielen  Fäll 
meiner  eigenen  Beobachtung,  in  denen  sowohl  die  Kpigiottis 
der  Mundtheil  des  Pharynx  ergriffen  waren,  war  es  unntögiii-h,  zti* 
entscheiden,  von  welchem  dieser  Thetle  das  Leiden  seinen  Aus- 
gang genommen  hatte.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  vor  einigen 
Jahren  in  der  Pathol.  Gesellschaft ')  demonstrirt,  und  ein  typisches 
Beispiel  eines  solchen  ist  von  A.  T.  Norton')  beschrieben  und  ab- 
gebildet worden. 

Der  Krebs  des  Kehlkopf-ßachentheiles  ist  eine  sehr  häu- 
fige Krankheit.  Gewöhnlich  zeigt  er  die  Merkmab^  des  Epithelial- 
carcinoms,  doch  kommt  auch  Scirrhus  gelegentlich  vor.  In  der 
Regel  beginnt  das  Leiden  grade  unl erhalb  der  AryiaenoidknorpeL 
In  den  ersten  Stadien  sieht  man  mit  dem  Laryngoscop  blasse, 
grau -weisse,  schorfahnliche  Vegetationen  im  unteren  Pharynxab- 
schnitte,  umgeben  von  einer  Zone  lebhaft  roth  gefärbter  und  ge- 
schwollener »Schleimhaut.  Bisweilen  beginnt  das  Leiden  in  der 
Fossa  thyreoidea,  aber  in  fast  allen  Fällen  —  mag  es  von  den 
Seiten  oder  von  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  ausgehen  —  er- 
streckt es  sich  circulär  um  die  ganze  Hohle  und  erreicht  den  Kehl- 
kopf. Mit  dem  Fortschreiten  des  Processes  tritt  bedeutende  Ver- 
dickung aller  nahen  Gewebe  ein,  doch  sind  die  Cervicaldrüsen  nicht 
immer  vergrössert. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Pharynxkrebses  bietet  selten 
irgend  welche  Schwierigkeiten,  doch  sind  Fällie  berichtet  worden, 
in  denen  irrthümlirh  syphilitische  Condylome^)  und  Gummata*J» 
für  Carcinomc  gehallen  wurden. 

Der  Gebrauch  von  Hydrarg.  jodat.  und  von  Kalium  jod.  heil- 


1)  „Trans.  Path.  Soc."   VoL  XIX.  p.  71. 

2)  Ibid.  Vol.  XVI.  p.  53. 

3)  Fournier   „Plaques  muqueuses   hypertroph,   des  Ami-gdales".   — ' 
M.  Fano  „These  d'Aggregalion"'.    1857. 

4)  Lancereaux    „Treatise  on   Syphilis".    (New  Syd.  Soc.)     1868 
Vol.  L  p,  310. 
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ten  die  eben  erwähnten  Fälle  und  bewiesen  den  Trrthiira  in  der 
Diagnose.  Auch  ein  Fibrom  könnte  wohl  gelegentlich  für  ein  har- 
tes Carrinom  gehalten  werden,  doch  werden  die  mangelnde  Nei- 
?ang  desselben  zu  ülceration  und  der  häufig  vorhandene  Stiel  oft 
^k  Differentialdiagtiosc  sichern. 

Prognose.  Die  Krankheit  führt  stets  zura  Tode,  und  der 
einzige  Zweifel  in  der  Prognose  bezieht  sich  auf  ihre  Dauer.  Diese 
ist  gewöhnlich  viel  kürzer,  wenn  auch  die  Respiration  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist,  als  wenn  nur  Schlingbeschwerden  vorliegen. 

Therapie.     In  therapeutischer  Beziehung  sind  wir  ausschliess- 
lich auf  palliative  Massregeln  angewiesen.     Bei  bedeutender  Respi- 
rafionsbehinderung   wird  Tracheotomie    oft  das  Leben    verlängern; 
während   die  Unmöglichkeit,    Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,    durch 
WD  Gebrauch  der  Schlundsonde  oder  durch  ernährende  Klystiere ') 
wkätQpft    werden   rauss.     Schliesslich    mag   der  Versuch    gemacht 
werden,  vermittelst  der  Oesophiigotoraie  (s,  weiter  unten)  das  Lc- 
oeu  des  Patienten  zu  verlängern.     Für  diese  Operation  eignet  sich 
*nj  besten  die  scirrhöse  Form  des  Leidens    im   unteren  Pharynx- 
Äbschnitt. 


iA 
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Der  Krebs  der  Tonsillen. 

Von  diesem  seltenen  Leiden  sind  einige  Fälle  von  Velpeau'), 
**sonncuve^),   Lobstein*),  Lennox  Browne')  etc.   berichtet 
worcj^n     Die  meisten  dieser  Fälle  gehörten  der  enoephaloiden  Form 
^'f     in  einigen  derselben  war  das  Leiden  primär  in  den  Tonsillen, 
anderen  durch  Weitergreifen  von  Nachliariheilea  aus  verursacht. 
Sielbst  habe  sieben  Fälle  von  Tonsillarkrebs  gesehen,  von  denen 
^^r  encephaloiden,  '2  der  scirrhösen  Form  angehörten.     Die  fol- 
;en<j^  kurze  Tabelle  zeigt  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten: 


1)  Siehe  das  Kapitel  „Oesophagnskrebs"*  in  diösem  Werk. 
2)LieKeois  ,Dict.  des  Sciences  Med.*'   Paris  1864.   Vol.  IV.  p.  26. 

3)  „BuH.  de  la  Soc.  de  Chir. "  —  „Cancer  des  Ainygdales*'.  1859. 

4)  «Anatomie  Pathol.-    1829.   Vol.  1.  p.  429. 

5)  ,The  throat  and  its  diseases",  London  1878, 
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Encfi 

phaloid. 

Scirrtms.              ^ 

Männer. 

Fraaen. 

Männer.                   Frauen. 

Alter:  23  v 

,       5« 

Alter:  43  .  . 

.  1. 

Alter:  47  ...  1.     Alter:  34  ,  . . 

.       67) 

1 

Die  durchsclinittliche  Lebensdauer  nach  dem  ersten  Auftret« 
der  Symptome  war  17  Monate,  da-s  Maximum  derselben  25,  dt 
Minimum  9  Monate. 

Eine  oder  beide  Tonsillen  können  von  dem  Leiden  ergriflFfl 
sein,  welches  sich  als  ein  Tumor  in  dem  Parenchym  der  Driise  ent- 
wickelt und  in  weiter  vorgeschrittenem  Stadium  als  ein  Geschwür 
präsentirt,  dessen  earcinomatöse  Natur  leicht  zu  erkennen  ist'). 
Chronische  Induration  und  Hypertrophie  könnten  allenfalls  die 
frühen  Süidien  des  Tonsillenkrebses  vortäuschen,  doch  geben  die 
Anamnese  und  der  Verlauf  des  Processes,  sowie  das  Lebensalter 
des  Patienten  einen  definitiveo  Aufschlass  über  die  Natur  des  Lei- 
dens. Während  die  Hypertrophie  eine  Krankheit  Jüngerer  Jahre  ist 
und  selten  nach  dem  40.  Lebensjahre  angetroüen  wird,  ist  umge- 
kehrt das  Car<'inom  selten  vor  reiferen  Jahren.  Ausserdem  ver- 
schlimmern sich  seine  Symptome  verhättnissmässig  sehr  schnell  und 
der  lödtliche  Ausgang  erfolgt  früh.  —  Ist  der  Krebs  nur  auf  einen 
Theil  einer  oder  beider  Tonsillen  beschrankt,  so  kann  man  die 
Exstirpation  vornehmen,  deren  Erfolg  bisweilen  ein  paar  Monate 
der  Ruhe  für  den  Patienten  sind. 

Oft  zeigt  es  sich  bei  der  Obdurtion,  dass  Tumoren  der  Ton- 
sillen, die  während  des  Lebens  für  Krebse  gehalten  wurden,  in 
Wirklichkeit  Lymphome  oder  Lympho-Sarcome  waren.  Ein  bemer- 
kenswerthes  Beispiel  der  Art  ist  von  Moxon^)  berichtet  worden. 
Die  linke  Tonsilb',  die  Lymphdrüsen  und  die  Mil/,  waren  mit  ge- 
hirnälmlichen  Neubildungen  behaftet.  Dieselben  zeigten  sirh  unter 
dem  Microscop  als  aus  Zellen  bestehend,  die  durch  ein  Netzwerk 
von  feinen  Fa,sern  zusammengehalten  wurden.  Die  Zellen  waren 
grösser  als  Lymphzellen  und  enthielten  regelmässig  einen  grossen 
und  mehrere  kleine  Kerne.  —  Ich  habe  einen   ähnlirheu  Fall   be- 


1)  Lebert  ^Traite  des  Mal.  Cancör."    1851.  p.  422. 

2)  „Trans.  Patfa.  Soc."   Vol  XX.  p.  369. 
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i'WliU'l,    in  welchem  bei  einem  57jährigen  Patientea  beide  Ton- 
sillco  und  die  Lymphdrüsen  an  beiden  Seiten  des   Halles  der  Sitz 
üwlicber  cellulöser  Neubildungen    waren.     In    diesem    Falle    war 
Ji«  Entwickelung    der  Tumoren    lange    Zeit    durüh    Einspritzungen 
^^li  Add.  acet,  gehemmt  worden.     Ich  habe  auch  zwei  Fälle  von 
fitif4(heiu  Lymphom  einer  Tonsille    bei    zwei  Patienten  von  resp. 
-'  und  32  Jahren  gesehen.     In   beiden  Fällen   wurde    durch  wio- 
«er/iolte  Entfernung  der   erkrankten  Theile   da^   Leben  verlängert, 
»Ck'h  g;ingen  beide  Patienten  sohliesslieh  an  Dysphagie  und  Maras- 
'^^  zu  Grunde.  —  In  meinen  drei  Fällen  lymphomatöser  Erkran- 
kung   Ovaren  die  Patienten  Männer. 


Die  gutartigen  Neubildungen  des  Phiiryni. 

Lateinisch:  Tumores  non  maligni  pharyngis. 

Französisch:  Tumeurs  benignes  du  pliarynx. 

Englisch:  Non  malignant  tumours  üf  the  pharynx. 

Italienisch:  Tuojori  non  maligni  düLla  faringe. 

'Verschiedene  Neubildungen  gutartiger  Natur  werden  im  Pha- 
TttX.  angetroffen.  Ich  habe  zahlreiche  Fälle  von  Papillom  von 
'B-  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Weinbeere  an  den  Gaumen- 
*^,  Tonsillen  oder  an  der  hinteren  Pharynxwaud  gesehen. 
iHSchka*),  Somraerbrodt')  und  Andere  haben  ebenfalls  Fälle 
X*haryiixpapillora  besehrieben,  —  Grosse  Fibroide  und  Fettge- 
'iilste  sind  ebenfalls  hier  beobachtet  worden,  ßarnard  Holt') 
^inen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  ein  von  der  linken  Seite 
<**^  lipiglottis  und  des  Pharynx  ausgehendes  Lipom  9  Zoll  (engl.) 
^^^^  in  den  Oesophagus  herabhing.  Der  80jährige  Patient  wäre 
^«mto^I  beinahe  durch  Larynxverschluss  erstickt,  als  die  Geschwulst 
'^^rend  eines  Brechaktes  in  die  Höhe  geschleudert  wurde.  Er  starb 
ipat^P  plötzlich,  während  er  rauchte;  die  Gesehwulst  war  bei  sei- 
Lebzeiten  nicht  entfernt  worden.  —  Zwei  Fälle  von  gestielten 


1)  Virchow's  „Archiv-.  Vol.  L.  p.  161. 

2)  Ibid.  Vol.  LI.  p.  136. 

3)  „Trans.  Fall.  Soc."    Vol.  V.  p.  123. 
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Tumoren  des  Pharynx,  die  während  des  Lebens  exstirpirt  wurde: 
befinden  sich    ina  Museum   des  Royal  College  of  Surgeons ').     D 
erste  dieser  Tumoren  ist  eine  lappige  Masse  von  ca«  5  Ctm.  Län 
und  1,"2  Ctm.  üurchmesser,    einem  Schleimpolypen  der  Nase  se 
ähnlich.    Er  hing  an  einem  sehr  dünnen  Stiel,  nicht  dicker  als  ei 
Zwirnsfaden,  dicht  hinter  der  Tonsille.     In  dem  anderen  Falle  ist 
der  Durchmesser  der  Geschwulst    bedeutend   grösser.     Dieselbe  i 
von  unregelmässig  kugelförmiger  Gestalt    und   scheint    ein  Fibroii 
zu  sein,     Ihre  Oberfläche   ist  von  Schleimhaut  bedeckt,  jedoch  ai 
mehreren  Stelleu  ulcerirt.    Die  Art  ihrer  Befestigung  ist  nicht  ganz 
klar,  doch  scheint  sie  vermittelst  eines  dicken,  starken  Stieles  ai 
die  Pharynxwaiid  angeheftet  gewesen  zu  sein.  —   Voltolini^)  b 
schreibt  ein  kleines  Fibrom  von  der  Grösse    eines  halben  Tauben- 
eies   und   von   der    hinteren   Pharynxwand    ausgehend,    Fischer^) 
einen  anscheinend  sarconiatösien  Tumor,  der  sich  von  der  Schädel- 
basis   bis    zum    lliiigknorpel    erstreckte.      Nach    Busch*)    können 
solche  Geschwülste  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Schleimhaut,   vo 
dem   hinter  demselben    gelegenen  Bindegewebe,    von  Lymphdrüsen 
oder    von    dem    die    Wirbelsäule    überziehenden    Periost    nehmen. 
Schliesslich  mag  bemerkt  werden,  dass  häufig  Geschwülste,  welche 
vom  Nasenrachenraum    oder  von    den  Choanen    ausgehen,    in   den 
eigentlichen  Pharynx  hineinragen. 

Symptome  etc.  Die  hauptsächlichsten  durch  gutartige  Neu- 
bildungen im  Pharynx  producirten  Symptome  beziehen  sich  auf  die 
durch  sie  veranlassenden  Störungen  der  Respiration  und  Degluti- 
tion.  Dieselben  variiren  deragemäss  beträchtlich  je  na^h  der  Grösse, 
Gestalt  und  Lage  der  Geschwulst.  Kleine  Auswüchse  an  den  Gau- 
menbögen oder  an  den  Mandeln  verursachen,  ausser  dem  gelegent- 
lichen Gefühl  des  Vorhandenseins  eines  Fremdkörpers  beim  Schlin- 
gen, wenig  oder  gar  keine  Unbequemlichkeiten.  Ist  die  Neubildung 
in  Berührung  mit  der  tlpiglüttis  oder  anderen  Larynxtheilen,  so 
kann  sie   quälenden  Husten    produciren.  —  Gewöhnlich    kann  die 


nz 
I- 
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1)  No.  1090  und  No.  1091. 

2)  „Galvanokaustik",  p.  22G. 

3)  „Wiener  Med.  Wochenscturift",    1865,   No.  61. 

4)  „Berliner  Charitd-Anoalen".    1857,   Vol.  VIII.  p. 
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Diagnose  ohne  Schwierigkeit  durch  die  Inspection  mit  unbewaffne- 
tem Auge  oder  mit  dem  Laryngoscop  gestellt  werden. 

Therapie.  Kleine  Neubildungen,  wie  Papillome  können  ent- 
weder mit  einer  starken  Fharynxzange  abgedreht  oder  durch  Appli- 
cation der  London -Paste  (Th.  Hosp.  Ph.)  schnell  zerstört  werden. 
Grossere  gestielte  Geschwülste  sind  vermittelst  der  Zange,  des  Gal- 
vanocaaters,  des  Ecraseurs,  des  Messers  (nach  vorangegangener  Li- 
gatur des  Stiels)  zu  entfernen.  Bei  Geschwülsten,  die  fast  den 
ganzen  Pharynx  ausfüllen,  muss  man  Vorsicht  in  ihrer  Entfernung 
üben.  In  dem  oben  erwähnten  Holt' sehen  Falle  hätte  die  blosse 
Lageveränderung  des  Tumors  fast  Erstickung  durch  Larynxver- 
schluss  herbeigeführt.  Ist  die  Basis  der  Geschwulst  breit  und 
gefassreich,  so  ist  die  Exstirpation  derselben  von  der  Gefahr  der 
Erstickung  in  Folge  des  in  den  Larynx  hinabfliessenden  Blutes  be- 
gleitet Unter  diesen  Umständen  ist  es  empfohlen  worden,  zuerst 
zu  tracheotomiren,  und  sobald  der  Patient  frei  durch  die  Canüle 
athmen  kann,  die  Neubildung  aus  dem  Pharynx  zu  entfernen'). 


Die  Syphilis  des  Pharyu. 

Lateinisch:     Syphilis  pharyngis. 
Französisch:  Angine  syphilitique. 
Englisch:        Syphilis  of  the  pharynx. 
Italienisch:    Angina  sifilitica. 

Definition:  Man  versteht  unter  Syphilis  des  Pharynx 
die  Erscheinungen,  welche  diese  Krankheit  hier,  analog 
denen  auf  anderen  Schleimhäuten,  in  ihren  drei  verschie- 
denen Stadien  producirt. 

Aetiologie.  Die  Pharynxsyphilis  kann  das  Resultat  direc- 
ter  Inoculation  mit  dem  specifischen  Krankheitsgift  sein,  doch  ist 
sie  gewöhnlich  nur  eine  locale  Manifestation  der  Krankheit,  nach- 


1)  Darham  »Holmes*  System  of  Sargery".  Vol.  IV.  p.  489. 
NatnrUch  wird  man  vor  der  Aosführang  der  Operation  im  Pharynx  die 
gewöhnliche  Canfile  dnrch  eine  Tamponcanflie  ersetzen.  Anm.  d.  Hg. 
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dem   dieselbe    cunstitutiunell    geworden  ist.     Gelegentlich    trit 
auch  hereditär  auf. 

Der  primäre  Schanker  findet  sicli,    wenn  er  itti  Pharynx  aul- 
tritt^   fast  ausnahmslos  an  einer  der  Tonsillen,    zweifelsohne,    wie 
schoü  Desnos')  bemerkt,  in  Folge  des  Baues  dieser  Drusen,  derei; 
Lacunen  so  geeignet  sind,   das  syphilitische  Gift,  wenn  es  in  d« 
Hals  eingeführt  wird'),    in  Empfang  zu  nehmen    und  zurückzul 
halten.     Diday^)  setzt  auseinander,  dass  theoretisch  die  Krankhef 
bei  Frauen  häufiger  sein  sollte  als  bei  Männern,  und  naeine  eigenc_ 
Erfahrung  bestätigt  diese  Hypothese,  denn  von  7  Fällen  des  X\ 
iretens  primärer  Syphilis  an  den  Tonsillen     die  ich  gesehen  habeT 
betrafen  G  Frauen. 

In  Diday's  eigener  Praxis  indessen  war  das  Verhältniss 
Geschlechter  gleich,  während  Desnos  (loc.  cit.)  nach  einer  gross 
Anzahl  von  Statistiken  zu  dem  Schluss  kommt,  das»  das  prirnj 
Geschwür  nicht  häufiger  bei  Frauen  angetroffen  wird  als  bei  Mai 
nern  und  auseinandersetzt,   in  welcher  Weise  es  bei  letzteren  zum 
Auftreten  der  Krankheit   in  dieser  Gegend  kommt.   —  Die  Selten- 
heit der  Pniuäraffectioij  im   Pharynx   kann   aus  dem  Umstände  er- 
schlossen werden,    dass  unter  6T3  Fällen  von  primärem  Schauker 
an  allen  möglichen  Theiiea  nicht  ein  einziger  sich  befand,  der  sei- 
nen Sitz    hinter    den  vorderen  Gaumenbögen    hatte,    während    von 
77  Schankern  der  Backengegend   nur  ein   einziger  an  der  Toosil 
angetrofifeu  wurde*). 

Secundäre  und  tertiäre  Phänomene  der  SyphUis  im  Pharyni 
gehören  andererseits  zu  den  gewöhnlichsten  localen  Manifestationen 
des  Leidens,  wenn  dasselbe  als  Resultat  von  Inoculation  oder  Here- 
ditat constitutioneU  geworden  ist  Schon  vor  vielen  Jahren  be^H 
merkte  Swediaur*):  „Ist  das  syphilitische  Gilt  einmal  ins  Blut 
übergegangen,  so  zeigen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seine  Wir- 


ron 
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1)  „Diel,  de  Med.  et  de  Ohir.  Prat.-    Vol.  II.   p.  149. 

2)  Diday  und  Desnos  spielen  in  ihren  Schriflen  auf  die  empörendea 
Praktiken  an,  welcJw  m  diesen  Affeclionöt»  lühreu,  und  wir  müssen  diejeni- 
gen, welche  sich  für  die  Frage  interessiren,  auf  die  Originale  verweisen. 

3)  „Comptes  Rendus  de  la  Soc  de  Med.  de  Lyon**.    18G1 — 62.  Vol.  Uj 
pag.  45. 

4)  Desnos,  1.  c. 

5)  „Pharyngitis  syphilitica'*.    löÜl.   Vol.  iL   p.  147. 
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kuDgen  zuerst  im  Halse."  —  Nach  Martellicre')  bestimmen  die- 
selben Veranlassungen,  welche  unter  gewöhnlichen  Umständen  die 
einfachen  Formen  acuter  und  chronischer  Pharynxaffectionen  pro- 
duciren,  bei  syphilitischen  Personen  die  constitutionelle  Affection, 
sich  diesen  Theil  als  Angriffspunkt  zu  wählen.  Hinsichtlieh  der 
Häufigkeit  der  Betheiligung  des  Halses  an  den  Symptomen  des 
Allgemeinleidens  bemerkt  dieselbe  Autorität  (ibid.  p.  9),  dass  er 
anter  7*2  Constitutionen  syphilitischen  Personen  nur  21  fand,  bei 
denen  der  Pharynx  nicht  eine  charakteristische  Veränderung  zeigte. 
Die  beiden  folgenden  Tabellen  dürften  als  Beitrag  zur  Statistik 
der  Frequenz  der  syphilitischen  Pharynxaffectionen  überhaupt  und 
des  Alters  der  Patienten  willkommen  sein. 

Tabelle  A. 
(zeigt  die  Proportion  der  syphilitischen  Affectionen  auf  1 0.000  Fälle  von  Hals- 
leiden, die  im  Hospital  for  Diseases  of  tbe  Throat  beobachtet  wurden). 


Affectionen. 


Männer.      Flauen.   ,   Zusammen. 


In  Summa. 


Pharjiii . . 


Larynx  , 
Trachea 


■{ 


Primär  . . 
Secundäi  . 
Tertiär. . . 
Hereditär . 
Secandär . 
Tertiär... 
Hereditär. 
Tertiär. . . 


348 

176 

2 

84 

12.» 

1 

2 


1 

143 

163 

1 

34 

69 

1 


1 
491 
339 

3 
118 
189 

1 

3 


834 

308 
3 


Total:       1145 
Tabelle  B. 
(zeigt  das  Alter  der  mit  syphilitischen  Pharynxaffectionen  behafteten  Patienten 
aus  der  ersten  Tabelle). 


Alter. 


Männer. 


Frauen. 


Bemerkungen. 


unter  10  Jahren 

von  10—1.^  , 

.     15-20  , 

.    20-30  , 

,    80—40  „ 

,    40-50  , 

,    50—60  „ 

.    60-70  , 


2 

2 

26 

241 

183 

52 

19 

1 


526 


1 

1 

86 

14Ü 

89 

29 

10 

2 


>  hereditär. 

ein  Fall  primär. 


308 


In  Summa  834. 


I)  «De  TADgine  Syphilitique".  Th^se  de  Paris  1854.  No.  6.  p.  10. 

Mkckeaiie,  KnukhalUii  d«t  Keliikopfa.  o 
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Symptome.  Dio  Symptome  der  Pharynxsyphilis  variireu, 
subjecLiv  und  objoctiv,  je  nach  der  Phase  der  Krankheit,  bei  wcli 
clier  sie  auftreten,  Bei  primärer  Syphilis  kann  nur  ein  localoE 
Symptom  .'uil'troten,  uämlich  diis  Resultat  der  directen  Inoculation:' 
der  Schanker.  Im  secu  iidären  Studium  mag  sich  das  Leiden  ua- 
tcr  der  Form  des  Erythems  oder  unter  der  von  Condylomeü  (rau- 
oous  tubercles)  präsentiren.  Ebenso  finden  wir  im  tertiären  SUv-i 
diuin  zwei  verschiedene  Ers<'heinungsweisen  bei  verschiedenen  Per- 
sonen, nämlich:  Geschwürsbildung  und  GümmaU.  Das  Rt^sulUit 
der  ersteren  ist  häufig  narbige  Zur^ammenziehung  der  Schlund- 
gewebe sowie  der  benachbarten  Gebilde  und  Verengerung  seines 
Lumens, 

L  Obwohl  der  primäre  Schanker  selten  ist,  so  glebt  Diday']! 
an,  B  Fälle  gesehen  zu  haben.  Derselbe  glaubt,  dass  das  schankrös« 
Geschwür  in  dieser  Gegend  häufig  sowohl  vom  Arzte  wie  vom  Pa- 
tienten übersehen  wird.  Ich  selbst  habe  7  Fälle  gesehen,  in  denen 
über  die  Natur  der  Affection  kein  Zweifel  obwalten  konnte;  doch] 
würde  in  zwcieji  von  diesen  die  Diagnose  vom  Anblirk  des  Ge-j 
schwiirs  allein  äusserst  schwierig  gewesen  sein.  Dies  örtliche  Bild 
ist  gewöhrdich  das  eines  obcrllächlichen  Geschwüres,  das  von  etwas 
geschwollener  und  ödematöser  Schleimhaut  umgeben  ist.  Bei  sei- 
ner Berührung  überzeugt  man  sich,  dass  sein  Grund  indurirt  ist. 
luden  meisten  Fällen  findet  sich  gleichzeitig  sehr  dfuiliche  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  am  Kieferwiukel.  Nicht  immer  Jedoch  sind 
die  Symptome  des  harten  Schankers  so  wohl  markirt.  So  wurde 
bei  einem  von  Diday's  Patienten  (ibid.)  eine  kaum  sichtbare  ober- 
flächliche Erosion  der  linken  Tonsille  mit  ganz  unbedeutender 
Schwfdlung  der  Drüsen  von  den  Symptomen  secundärer  Syphilis i 
gefolgt.  In  zwei  anderen,  von  demselben  Autor  (ibid.)  citirteti 
Fällen  nahm  der  Schanker  die  phagedänische  Form  au,  indem  sich 
schlecht  aussehende  tiefe  Geschwüre  binnen  weniger  Tage  mit  gros- 
ser Geschwindigkeit  entwickelten  und  verbreiteten.  Nur  in  Fällen 
dieser  Art  ist  ys  vvahrscheiidich,  dass  locale  oder  constitulionelle 
Sympion^e,  wie  Schmerz,  Steifigkeit  des  Kiefergelenkes  und  Fieber- 
erschcinungen  die  Aufmerksamkeit  des  Pattenten  erwecken.  In  der 
Regel  geht  der  Schanker  seinen  Weg  und  heilt,  ohne  viel  Eindruck 

1)  Loco  cit. 
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i-if  fjic  subjcctivcn  Empfindungen  oder  auf  das  Allgemeiabeünden 
uj>  l^atienten  zu  machen. 

2a.  Erythem  des  Pharynx  ist  eine  sehr  gewöhnliche  secan- 
däre  Manifestation  der  Sy|)hiUs.  S<i  registrirt  Pillon')  unter  114 
Constitutionen  afficirten  Frauen  diose  AtFection  65  mal. 

Die  ersten  Erscheinungen  des  Leidens  sind  die  einer  gewühn- 
lichen  Angina:  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse,  unbtjdeutfnder 
Schmerz  beim  Schlucken  und  gelegeritlioh  leichtes  Fieber.  Bosich- 
tJg^l  man  frühzeitig  den  Hals,  sio  lindft  man  den  weichen  Gaumen, 
die  Gaumenbögen  und  die  Tonsillen  gleichraässig  roth.  In  ein  bis 
zwei  Tagen  indessen  zeigt  das  Erythem  eine  entschiedene  Tendenz, 
sich  vermitlelst  eines  scharfen  und  wohlmarkirten  Randes  gegen 
die  gesunden  Theilc  abzugränzen,  und  gleichzeitig  ein  bilateral 
symmetrisches  Aussehen  anzunehmen.  Es  kann  die  Rückwand 
and  die  Fauces  au  beiden  Seiten  umfassen  und  plötzlich  scharf  an 
den  vorderen  Gaumenbügen  abschneiden,  aber  es  mag  auch  wohl 
Jiuf  der  einen  Seite  sich  über  die  ganxe  Tonsille  erstrecken  und  auf 
der  anderen  nur  bis  zur  Mitte  derselben  reichen.  Nie  aber  geht 
die  Röthung  allnuilig  in  die  normale  Färbung  über,  sondern  stets 
findet  sich  eine  sehr  bestimmte  Demarcalionslinie.  Nach  Pillon-) 
iLommt  eine  Abart  des  Erythems  im  Pharynx  in  einer  späteren 
Periode  der  secondären  Syphilis  vor,  die  sich  durch  eine  graue 
Färbung  und  durch  Granulationen  auf  der  OberÜäche  der  Schleim- 
haut auszeichnet 

b.  Breite  Condylome  (Synonyma:  Mucous  patches,  mucous 
tubercles,  plaques  umqueuses)  finilen  sich  in  einer  bedeutenden  An- 
zahl von  Fällen  von  secundiirer  Syphilis.  In  Fällen  hereditärer 
Belastung  triift  man  sie  im  oberen  Theile  dos  Pharynx  und  an  den 
Fauces  kurz  nach  der  Geburt.  Bei  Erwaclisenen  sieht  man  sie  ge- 
wöhnlich am  Gaumenscizel  und  an  den  Gaumenbögen.  Zuerst  bie- 
ten sie  den  Anblick  sehr  unbedeutender,  runder  oder  elliptischer 
and  fast  stets  bilateral  symmetrischer  Erhebungen  an  beiden  Bei- 
des Schlundes  dar.  Später  werden  sie  der  Sitz  seichter  Ge- 
shwüre,  ihre  Oberfläche  nimmt  eine  grauweisse  Färbung  an  und 
ilire  Ränder  werden  uneben.     In  6  —  8  Wochen   verschwinden   sie 


1)  „Des  Eiautbenies  Sypbilil.'*  —  Thise  de  Paris  1857.  p.  19. 
2}  Loc.  cit.  p.  1^. 

8» 


116 


Die  Syphilis  des  Pharynsf. 


gewöhnlich  spontan,  indem  sie  als  Erinnerung  an  ihre  Existenz  n\ 
eine  etwas  dunklere  Nuance  der  Färbung  der  Sehleimhaut  an  de 
betreffenden  Stellen  zurücklassen.  Während  ihres  Bestehens  vef 
ursucfK'fi  sie  besonders  beim  Schlucken  bedeutende  Schmer/en. 
Die  Hauterscheinungen,  welche  gleichzeitig  mit  diesen  Condylorat 
vorkommen,  sind  gewöhnlich  papulöser  Natur;  doch  werden  geh 
gentlich  auch  die  anderen  Syphiliden  der  früheren  Stadien  be- 
obachtet. 

3a.     Die   ülcerationen    der  tertiären  Syphilis    lassen    sich   in 
zwei  Klassen    eintheilen:    oberflächliche    und    perforirende  •] 
Die  ersteren  sitzen  am  häufigsten  auf  dem  weichen  Gaumen,  docl 
sieht    man  sie    bisweilen  auch    an  den  Gaiimciibögen    und  an  den 
Tonsillen.     Sie  breiten  sich  sehr  geschwind  aus,  ergreifen  aber  ge- 
wöhnlich nur  die  «berilächlichon  Gewebe,     Bisweilen  ist  ihre  FornV^ 
serpiginös.     Gewöhnlich    sind  sie    mit   ichorösera  Eiter    bedeckt, 
niW'li  dessen  Entfernung    man   den  blassen    und  ebenen  Grund  des 
Geschwüres  sieht,  auf  welchem  sich  hier  und  da  fungöse  Granula--^ 
tionen  erheben.     Die  Ränder  des  Geschwüres    sind    unregelraässij 
und  ausgekerbt,    und  bisweilen  gehen  von   ihnen  Risse  oder  Spal-' 
ten  eine  beträchtliche  Strecke  weit  in  die  benachbarten  Gewebe.  — . 
Kommen  diese  Ülcerationen  bei  scrophulösen  Personen  vor,  so  sin^ 
sie  oft  so  äusserst  schwierig  zu  behandeln,  dass  man  eine  spocielle 
„scrophulo-syphilitische"  Abart  construirt  hat,  doch  liegt  kein  ge-^j 
nügender  Grund  vor,  diese  Complication  als  eine  eigene  Krankheivfl 
autzufassen,  —  Die  perforirenden  Geschwüre  nehmen  wahrschein- 
lich stets  ihren  Ursprung    aus  der  Erweichung  von  Guramiknoten. 
Sie  können  an  irgend  einem  TheJle    des  Gaumens,    der  Tonsilleü,_^ 
der  Fauces  oder  der  hinteren  Pharyuxwand  gelegen  sein,  und,  wiHf 
Lancereaux^)  richtig  sagt:    „Sie  gewinnen  an  Tiefe,   was  sie  an 
Urafring  verlieren".     Ihre  Entstehung» weise  ist  folgende:  v 

Nachdem  sich  zuerst  eine  entzündliehe  Röthe  gezeigt  hat,  er^^l 
scheint  einige  Tage  später    im  Centrum    derselben    ein  schmutzig- 
wcisser  Fleck,    der  die  Stelle  anzeigt,    unterhalb   welcher  die  Er- 
weichung der  Gewebe  beginnt.     Dieser  Zerstörungsprocess,  welcher 
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1)  Conf.  Lancereaux:  „Treatise  on  Syphilis",  (New  Syd.  Soc.)  1868. 
VoL  I.  p.  305. 

2}  Ibid.  p.  305. 
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hcdruiond  in  die  Tiefe  geht,    ergreift  Knorpel,    Periost  und  selbst. 
Kn^jclien.     So  k(3nnen    das  Os  palati,   dnr   Prorosstis  basilaris   und 
die  Wirbclkörper')  cariös  oder  necrotisch  werden.     In   i-iinMii   mei- 
ner eigenen  Fälle 2)  hatte  die  Patientin  eine  Uämorrhagie,   bei  der 
nie  mehr  als   1  Liter  Blut  verlor,    und   da  sie    kurz   riacliher  deu 
Processus  transv.  des  Epistropheus    expectorlrtc,    so   stammte    die 
ßlatung   wahrscheinlich   aus  der  Arteria   vortebralis.     Auch  Läsio- 
nen des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes   können  iius  den  sypliili- 
t^iscben  Zerstörungen  des  diese  Theile  cinschliesiveiiden  Knochenge- 
röstes  resuUiren.  —  Die  in  diesem  Stadium  häufigste  Hauteruption 
tist  Rupia.  —  Die  constitutionellcn  Symptome,   welche  die  tertiäre 
[•Syphilis  begleiten,  künden  oft  die  Existenz  eines  ernsten  Allgenncin- 
ndens  an,   und  bisweilen  raffen  Appetitraangel,   Abmagerung  und 
liÄcktisches  Fieber  den  Patienten  hin.  —  Nicht  selten  führt  die  he- 
T-cditäre  Syphilis    zu   tertiärer  Ulceratiou    und    zur  Zerstörung    des 
Hinteren  Gaumenabschnittes.     Das  Alter  der  Patienten,  welche  im- 
"»-ncr  wieder  zum  Arate  gebracht  werden,  da  die  Uh^eration  von  Zeit 
l^u  Zeit    frisch  ausbricht,    variirt   von   3  und  4  bis  zu  15  und   16 
[-Jahren.     Später  ist  es  nicht  immer  möglich,  zwischen  angeborenen 
^und   iwquirirten  Syphilis    eine  Unterscheidung    zu   machen.     Wenn 
<iie  Krankheit  den  Pharynx  per  acquisitionem  befiiUt,  so  bleibt  je- 
doch der  vordere  Theil  des  Mundes  verschont,  und  die  permanen- 
ten mittleren  Schneidezähne  sind  nicht  gekerbt. 

b.  Zu  den  charakteristischen  Symptomen  der  constitutioncllen 
Syphilis  in  ihren  vorgerückten  Stadien  gehört  die  Bildung  gum- 
möser Tumoren  in  den  verschiedensten  KÖrpertheilon.  Im  Pharynx 
treten  solche  gewöhnlich  unter  der  Schleimbaut  der  hinteren  Wand 
auf,  doch  werden  sie  gelegentlich  auch  im  weichen  Gaumen  beob- 
achtet*). Im  Beginn  sind  dieselben  klein  und  schmerzlos;  gewöhn- 
.Ikh  schreitet  ihre  Entwiekelung  sehr  langsam  weiter.  Sobald  sie 
;h  aber  vergrösseren,  wird  die  .Schleimhaut  über  ihnen  congestio- 
nirt  und  sieht  dann  röthlich-violett  aus.  Gleichzeitig  beginnen  sich 
die  Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel  zu  vergrösseren.  Nach  einer 
verschieden  langen  Existenzperiode  beginnt  das  Gumma  sicli  zu  er- 


1)  Ebenso  das  Os  hyoideam  in  einem  Falle  des  Herausgebers. 

2)  , Trans.  Path.  Soc.'^   Vol.  XX.   p.  283. 

3)  Coof.  einen  Fall  von  Martelliere,  Op.  cit.  p.  58. 
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weichen,  und  durrbbricht  die  Schleimhaut.  Dies  geschieht  entwi 
der,  indem  die  uiu-  utul  darürierliegetideii  Gewebe  in  einen  Zust^» 
entzündlicher  Verdickimg  gerathcn,  so  dass  das  entstehende 
schwur  dem  gewöhnlichen  lerliären  Ulcus  gleich  ist   und  keine  Spi 
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seines  gummösen  Ursprünge; 
haut  an  mehreren  Stellen  durchhrocheri  wird,  von  denen  aus  dann 
eine  langsame,  aber  permanente  Abst>nderung  eines  wässerigen  Eiters 
erfolgt.  Ist  das  Gumma  im  weichen  Gaumen  gelegen,  so  werden 
die  Gewebe  nach  beiden  Seiton  hin  durchbrochen.  So  kommt 
eine  fistulöse  Communication  zwischen  dem  MuntJe  und  dem  hia-flj 
teren  Thoile  der  Nasenhöhle  zu  Stande.  Gewöhnlich  sind  die  Rän- 
der dieser  Geschwüre  oder  Fisteln  scharf  ausgeschnitten,  und  die 
Vernarbung  derselben  eine  äusserst  langsame.  In  solchen  Fällen 
findet  man  last  stets  eine  unangenehme  näselnde  Sprache  und 
Regurgitation  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase.  In  der  hinteren 
Pharynxwand  gelegene  Gumraaia  entstehen  bisweilen  im  Periost 
der  Wirbelsäule.  Auch  solche  perfuriren  bei  ihrer  Vfirgrösseruug 
und  Erweichung  bisweilen  die  Pharynxschlcimhaut ').  Nicht  immer«| 
indessen  ist  das  Ende  dieser  Tumoren  Olceration,  denn  oft  werden 
dieselben  unter  dem  Einflüsse  specifischer  Behandlung  resorbirt. 

Ergreift  der  geschwürige  Process  sowohl  die  Rückwand  des 
Pharynx,  wie  den  weichen  Gaumen,  so  können  die  beiden  gegen- 
über gelegenen  uherirtea  Oberflächen  durch  die  entzündliche  Schwel- 
lung der  Tlieile  in  dauernde  Berülirung  kommen,  und  nicht  selten 
ist  Verwachsung  derselben  mit  einander  die  Folge  hiervon,  Schech^") 
glaubt  indessen,  dass  die  narbige  Contraction  des  Pharynx  nicht 
nur  das  Resuliat  tiefer  und  ausgedehnter  Olceration,  sondern  aui.-h 
häufig  durch  oberÖächliche  Erosionen  und  Eniblössung  von  Epithel 
veranlasst  sein  könne.  Nach  ihm  ist  es  nicht  notlnvendig,  dass 
die  Geschwüre  oder  Erosionen  gleichzeitig  an  Pharynx  und  Gau- 
men vorkommen  —  obwohl  dies  thatsächlich  entschieden  der 
Fall  ist.  Er  hält  dafür,  davss  die  Perforation  des  Gaumens 
die  Stenose  des  Pharynx  ungemein  begünstige.  Der  Ge- 
websverlust  und  die  in  Folge  dessen  veränderten  Verhältnisse  der 
Muskeln    sollen    eine  Verminderung    der    normalen   Spannung    des 


1)  Martelliöre,  Op.  cit. 

2)  „Deutsches  Arcliiv  für  klin.  iMedkui' 
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weirbcn  Gaumens  produciron,  so  dass  die  Beweg) ich koit  dpssolbnn 
*'tTringerl  wird    und   derselbe   sich   nicht    mehr    so   leicht  von  der 
"ärJtwand  des  Pharynx  entfernen  kann,   wie  unter   normaton  Ver- 
'•«/fnissen.     So  bleibe    die  Biisis    der  Uvuhi  oft    mit   der    hinteren 
Haryßxwaud    lungere    Zeit    in    dauernder    ßcrührting,    zumal    bei 
ßückenlagc  des  Patienten.    Ferner  tnige  das  Entweichen  von  Luft 
durch   die  Pcrforationsölfiuing  zu  der  Adhäsion   ihirch   die  Verniin- 
denti^   und  Ablenknns;    des  Luft stro mos    bei,    welcher  Inim   Hu- 
sten,    Niesen    und    Räuspern    solcher    Patienten,    die    noch    keine 
[PerfoTation    haben,    die    neugeformten    Adhäsionen    zu    zerreissen 
:net  sei. 

Der  Isthmus  der  Fauces  verliert  seine  normale  Wölbung  und 

das    \^elum,  oder  die  Ueberbleibsel  desselben  werden  durch  weisses 

[Uarb^u^rewebe,  das  sich  vom  harten  Gaumen  bis  zur  hinleren  Pha- 

J^Xv^and  erstreckt,    nach  hinten  gezogen.     Bisweilen   wird   so  die 

Cotnruunication    zwischen  Nasen-  und  Racheuhölile  vollständig  ab- 

^^^isckinitten,  während  nur  eine  ganz  enge  Oofinung,  von  dem  oberen 

>n  clen    unteren  Pharynxabschnitt   führt,     Ist  der  Weg   durch    die 

'-^'^anen  vollständig  versperrt,  so  finden   sich  oft  äusserst  unange- 

'•^HtDe  Sensationen    in  der  Nase.     Der  Patient   klagt  über  imnicr- 

J][^^rende  Trockenheit  und  Verstopfung  derselben,  die  er  auf  keine 

ise  beseitigen  kann;  Geruch  und  Geschmack  leiden.    Ist  die  Paa- 

im   unteren  Pharynxab.schnitt   verengert,    so  entsteht  Schwie- 

'^^keit  im  Athmen  und  Schlucken.     In  den   durchaus   nicht  selte- 

j'*^n  Fällen,    in  welchen    dtts  Vestibulum  laryngis    oder  die    obere 

[j^^ffnung    des  Oesophagus    bedeutend  verengert  sind,    treten    diese 

'ymplorae  in  noch  schwerer  Form  auf. 

Prognose.     In  den    frühen  Stadien    der  Pliarynxsyphilis    b^t 
^ie  Prognose  gut  «juoad  vitam,  doch  bedenklich  mit  Rücksicht  auf 
^ie  späteren  Matiifestutionen   der  Krankhcii.     Häufig   vcnschwinden 
^ie  secundären  Svniptome,  die  während  ilires  Bestehens  keine  Ge- 
fahreD  bieten,    ohne  Behandlung.     Selbst   wenn    das  Erythem  sich 
in  den  Larynx  fortpflati/.t,  so  producirt  es  dort  weder  Glottisödem, 
noch   eine  liedeutende  Schwellung    der  Schleimhaut.     Dasselbe  gilt 
von  den  breiten  Conflybunen.   —  in  Fällen   tertiärer  Syphilis   hin- 
[gg^i,  niuss  man  die  Chancen  jedes  einzelnen  Falles  sorgfältig  er- 
wägen, ehe  man  eine  bestimnjte  Prognose  giebt.     In  Folge  der  de- 
struirenden  Llcoratioii    einer  Gefasswaiid    kann    der  Tod   erfolgen, 
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uncj    solbjst    in    woniger    schlinimon   Fällen    kann    diu    narbi^^p  Vec 
waclisung    der  Luftwege    iinil   liie  ZorstöriinK  oder    Perfnration  d( 
weichen  Gaumens  bleibenden  Schilden    fiir   die  Fundionen   des  d< 
glijto-respiratxtrisrlipri   Kanals  xiir  Folge  haben.      Ausgediduitc  \]ki 
rationcn    können    zur  Caries    der  beniuhbarlon  Knochen    un<l    zi 
schliesslii'hen  Tode  des  Patienten    durch   den    fortgeisetzten  schi 
chenden  Einfluss  auf  die  Constitution  führen.     Ferner  können, 
schon  oben  bemerkt,    die  Zorstörungen    der  Schädelbasis  oder  deS 
knöchertjen  Wirbelgerüstes  lödllicho  J.äsionen  des  Gehirnes  und  des 
Rückenmarkes  produciren,     ländlich    kann   die  Krankheit    den 
rynx  erreichen  und  zu  den  weiterhin  in  „Syphilis  des  Larynx'*   am 
pefiihrten  (jefahrcn  Veranlassung  geben. 

Diagnose.  Die  Diagnose  eines  primären  Schankers  im  Pha- 
rynx ist  eine  unsichere  Sache.  Nicht  nur  ist  es  eine  delikate  uni 
schwierige  Aufgabo,  die  Anamnese  solcher  Fälle  zu  erniitteln,  sor 
(lern  die  localen  Symptome  selbst  sind  durchaus  nicht  pathogne 
tuonisch.  Daher  ist  es  gewöhnlich  unmöglich,  zu  einer  bestimmten 
Ansicht  zu  kommen,  ehe  sich  das  Auftreten  constitutioneller  Symp- 
tome und  die  Kesullate  der  eingeleiteten  Behandlung  xur  Bestäti- 
gung unseres  ersten  Verda<htes  vereinigen.  Bleibt  ein  verdactitige^j 
Geschwür  allen  innerlichen  Mitteln  und  localen  Applicationen  (von 
Argent.  nitr.,  Hydrarg.  ni(r.  oxyd.  etc.)  zum  Trotz-  4  —  5  Wochen 
bestehen,  so  kann  man  über  seineu  spcciüschen  Ursprung  nahezu 
sicher  sein.  Treten  nachher  die  Symptome  secwndärer  Syphilis  au( 
so  schwindet  natürlich  jeder  etwaige  Zweifel  hinsiclitlich  der  Nati 
des  vorher  beobachteten  Geschwüres.  —  Die  Diagnose  des  syphili-* 
tischen  Pharynxerythems  hängt  hauptslich'ich  von  seiner  bilateral- 
symmetrischen Anordnung  und  vdu  seinem  gleichzeitigen  Auftreten 
auf  der  Haut  ab.  —  Hinsichtlich  der  blassen,  erhabenen,  symme- 
trisch gelegenen,  von  lebhaft  rotli  gefärbter,  entzündeter  Schleim- 
haut umgeltenen  Condylome  kann  kaum  ein  diagnostischer  Zweifel 
obwalten.  —  Sind  dieselben  nicht  so  deutlich  entwickelt,  so  isMi 
die  Geschichte  des  Falles  und  die  Narbe  der  primären  Ulceration 
von  Nutzen  für  die  Diagnose.  —  Was  die  tcrLiärea  Geschwüre  bc-,. 
trifft,  so  ist  die  Unterscheidung  derselben  vom  Krebs  des  Pharyni 
nifmchraal  schwierig;  doch  findet  sich  bei  letzterer  Krankheit 
wohnlich  raehr  Verdickung  und  weniger  Zerstörung  der  Gewel 
und  die  Farbe  des  aflicirten  Theiles  ist  viel  lebhafter.  —  Ein  uic< 


i 


Die  Syphilis  des  Pluir>'nJC-  I-l 

rircndes  Gumma  kann  omc  Zeit  lang  einem  Carcitiom  selir  iiJinlirli 
s*heu,  d<H'h  iteigt  der  Verlauf  des  Falirs  bald  die  wahre  Natur  des 
Geschwüres.  —  Zur  Unterseheiduni;  von  Phthisis  des  Pharynx  dient, 
dass  liei  letzterem   Leiden    die  Gesehwüre    gewöhnli^'h    sehr   klein, 
die  Dysphagie  viel  grösser,  und  in  der  Regel  eine  sehr  hohe  Abend- 
iperalur  vorhanden   ist.  die  bei  Sy|)hilis  vollständig  fehlt. 
Therapie.     Ist  ein  Srilanker  des  Pharynx   uder  der  Tonsido 
iwsriiv  diagnoslieirt,    so  wird   der  ArzI,    je  nach  seinen  Ansichten 
älter  die  Wirkung  des  tiueeksilberü,  entweder  eine  merciirielle  Be- 
handlung einzuleiten  haben,  oder  von  einer  solchen  abslelien.    Be- 
ruhigende  Gurgclungen    gehen   Erleichterung.     Sollte    das    prjmäro 
GescJiwür  einen  phagedänischen  Charakter  annehmen,    so  niuss  es 
"DU  zfhnprorenrigcrn  Liq.  llydrarg.  oxydciL  nitric  »*auterisirt  werden. 
Semndäre  syphiliti.sche  .^fTooliollen  des  Pharynx  erfordern  ge- 
''^hnlieh    keine  eonstilutionelle  Beliandlung ').     In   den    letzten   18 
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1)  Der  Herausgeher  kann  sich  weder  dieser  Ansicht,    noch  der  sogleich 
**'K^ndcn  Argumcnlalion  seines  verehrten  Freundes  anschlios.sen.    Da  f1ers(^lt>e 
®»bst  die  Möglichkeit  teriiäier  Läsionen  zugesteht,    wenn  die  seiMindiiren 
^«Cclionen  nicht   oonslitutioiicll    bcbamlell  wurden,    so  ist  bei  der  von    ihm 
.*«ibst  erwälinten  ernsten  Prognose  der  t^rtiüren  l'ornien   kein  Grund  abzu- 
*^en,  warum  nicht  durch  geeignete  consLitutionelle  Behandlung  im  sccuiidä- 
***>  Stadium  dem  Auftreten  tertiärer  Symptome  womöglich  vorgebeugt  werden 
*^Ute.  Ausserdem  niöchie  der  Herau,sgebcr  an  der  Seltenheit  des  Auftretens 
'^tliirer  Symptome,    nachdem  die  sccundäreu  nicht  constituUonell  behandelt 
^"urden,  zweifeln.    Fürs  Erste  wäre  es  doch  wohl  möglich,  dnss  viele  Tatien- 
^  *ti  beim  Ausbruch  der  tertiären  Symptome  im  Halse  einen  andureo  Arzt  coii- 
^ullirt  hätten,  und  zweitens  Ist  es  ja  gar  nicht  nothwendig    duss  die  tertiären 
^jrmptome  grade  im  Halse  auftreten.     Es  wird  aber  schwerlich  ein  Patient 
^inen  I^ryngoscopiker  consultiren.  wenn  sich  Symptome  tertiärer  Syphilis  an 
■anderen  Theiien  seines  Körpers  zeigen,    selbst  wenn  er  denselben  beim  vor- 
hergehenden Erscheinen  secundarer  HalsaiTectionen   7.n  Rathe  gezogen    hat. 
Somit  erscheint  dem  Herausgeber  die  Beweisführung  seines  verehrten  Freun- 
des nicht  überzeugend  genug,  um  seine  Medication  in  Füllen  secitndürer  Pha- 
rynxsyphilis    nur  auf  locale  Mittel    zu  beschränken.     Er  hält  es  vielmehr  für 
seine  Pflicht,    auch  in  diesen  F.itlen  eine  ener^^ische  konstitutionelle  Be- 
handlung einzuleiten.  —  eine  Ansicht,   die  in  Deutschland  wohl  ziemlich  all- 
gemein getheill  werden  düifle.    Ihm  hat  sich  in  Sbcundäreo  und  in  tertiären 
Fällen  von  Syphilis  des  Pharynx  nnd  Larynx  das  Jodkalium   mit  verschwin- 
denden Ausnahmen  trefTlich  bewährt  ('anfangend  mit  1,0  pro  die   und,  wenn 
r.ölhig,  bis  5.0  pro  die  .steigend)  und  würde  er.  vor  Einleilung  einer  mercu- 
riftUen  Kur,  entschieden  zu  einem  Versuche  mit  demselben  rathen. 
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Jahren  lijilw    ich  nur  selten    specifisdie  MÜtol  bei  Erwachsenen  i 
Anwendung  gezogen.     Unlcr   dem   Gebrauch   loc^iler  Applicationen 
verschwinden  die  Symptonnc  schnrll,    und    ich   habe   selten    («rtiäi 
Erscheinungen  im  Halse  hei  solchen  Patienten  j^cseticn,  die  ich  vo 
her  wegen   der    ("niheren  Miinilestationcn    behaiidell    hatte.     Wall 
seheinlich    vormelirt    daher    der  Nicht-Gebrauch    des  Quecksil 
nicht  die  Gefahr   der   weiteren  l'Jitwickehmg  des  Leidens.     Wid 
stehen  dagegen  die  frühen  Symptome  der  consti(utionellen  iSyphil 
hartnäckig  anderer  Behandlung,    so   mag   man  Quecksilber  in  An- 
wendung ziehen.     Ich  verordne  es  dann    gewöhnlich    in  der  Form 
Hydrarg.  cyanat.,  und  zwar  folgcndennassen: 
Rp.     Hydrarg.  cyanat.  0,006, 
Saceh.  Lactis        0,045, 
Mucil.  Ac^ic.  q.  s.  ut  f.  pil. 
MDS.  Zweimal  täglich  eine  Pille.  (Th.  H.  IMi.) 

Dagegen  wirkt  Mcruur  vonrelflich   hei  den   frühzeitigen  Mani-, 
festatioiicu  der  Pharynxsyphilis  der  Neugeborenen,  besonders  in  d 
Form  des  Hydrargyrum  cum  Creta  (Grey  powder)  (oonf.  Wal  de a^ 
burg-Simon's  Arzn^iverordnungslehre,   1).  Aullagc,  pag.  405). 
Die  Resolution  des  h/iythenis  wird  bisweilen  durch  Bepinselung  der 
afficirleii  Theile  mil   einer  Lösung  von  Zincum  chlorat.  (1  :  30)  b 
schleunigt,  und  die  Condylome  werden  am  besten  mit  localen  A 
plicationen  von  Jodtinctur  behandelt. 

Im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  ist  unser  vorzüglichstes 
Mittel:  das  Jodkaliutn,  innerlich  gegeben.  Unter  dem  specifischen 
Einflüsse  desselben  reinigen  sich  die  übel  aussehenden  Geschwüre 
uud  werden  die  Gummuta  und  localen  Verdickungen  resorbirt  und 
aufgelöst.  Man  beginnt  am  besten  mit  einer  dreimaligen  Darrei- 
chung von  0,3  per  Tag.  Nai-hdera  man  den  Erfolg  abgewartet, 
kann  man  die  Dose,  wenn  nothwendig,  bald  verdoppeln  und  weiter 
verstärken.  1,5  pro  die  isJ  gewohnttch  httinncht'nd;  in  manchen 
Fällen  aber  wird  man  bis  zu  5,0  pro  die  niii  gutem  Erfolge  zu 
geben  haben.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  räthlich,  das  Jodkali 
noch  eine  Weile  fortzugeben,  nachdem  alle  loctilen  Symptome  ver- 
schwunden sind;  jedenfalls  mnss  seine  Darreichung  bei  dem  leise- 
sten Zeichen  einer  neuen  Eruption  sofort  wieder  begonnen  werden. 
In  sok'heu  Fällen,  in  welchen  Jodkali  anscheinend  nur  einen  tem- 
porären Erfolg  aufzuweisen  hat,  und  in  denen  liauüge  ivelapse  auf- 
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tMy  v^oche  man  kleine  Dosen  von  Ilyrlr.  cyaii.  Uli  habe  in- 
dtevsen  seilen  das  Quecksilber  in  solrhen  Fällen  wirkungsvoll  ge- 
funden, in  denen  mich  das  Jodkalinm  im  Stiche  gelassen  hatte.  — 
Die  locale  Behandluns:  der  tertiären  Symptome  der  Pharynxsypliiüs 
muss  je  nach  den  Phänomenen  wechseln.  Indolente  (beschwüre 
werden  am  bestem  mit  einer  Lösung  von  Cufir.  sulf.  (1  :  30)  be- 
pinselt; breitet  siel»  der  uleeröse  Proeess  vveitir  aus,  so  ist  man 
meistens  im  Stande,  sein  Fortsehrciten  durch  die  Application  des 
La|tisstifles  oder  von  IJq.  Ilydr.  nilr.  aciJ.  zu  hindern.  Bei  nar- 
biger Coniraction  der  zu  um!  vom  Pharynx  rührenden  Wege 
müssen  dieselben  mit  Diktatoren  oder  Bougies  erweitert,  resp. 
die  Verengerungen  mittelst  des  Galvanocauters  zerstört  werden. 
Rothenburg')  empliehlt  auch,  einen  Thcil  des  Narbengewebes  zu 
excidiren.  Im  Ganzen  ist  vieliei<ht  die  Anwendung  von  Bougies 
die  am  meisten  anzurathende  Methode,  da  die  foreirte  Dilatation 
oder  die  Zerstörung  des  Gewebes  gewöhnlieh  bald  von  neuer  Nar- 
hencontraction  gefolgt  werden.  Niemals  darf  indessen  die  Prognose 
*ol  Heilung  gestellt  werden,  obwohl  der  Zustand  des  Patienten^ 
so  lange  er  unter  Behandlung  bleibt^  wesentliih  erleichtert  werden 
^u,  da  die  Stenose  stets  wiederkehrt,  wenn  die  mechanisehe  Itlr- 
•iiteruug  eingestelil  wird. 


Uie  itliliartuberciilose  il(*§  PhflrTn\. 

Ijateinisrh:  PliUiisis  jiliarynjroa. 

Französisch:  Tuberculose  miliairb  de  la  gorge. 

Englisch:  Fblhisis  of  the  [tharynx. 

Italienisch:  Tiibercul*isi  ndliare  deila  faringe. 

öefinitioü:    Auftreten    miliarer  Tubörkei    und   Ulce- 

.    ^*^nen    im  Pharynx,    entweder    primär   als    locale   Ma- 

^**tationen    des    constitutlonellen    Leidens,     oder    auf 

'fliehe  Phänomene   in   den   I^ungen,    dem   Kelilkoj)f  und 

[     anderen  Organen  des  Körpers  folgend. 

Geschichte.     Seit  den    letzten    15  Jahren    macht    sich    eine 


l)  nWien.  Med.  Fresse-.    1876.  No.  33. 


1'24 


Dip  TnbeiT.ulose  dos  Pharynic. 


steif^endc  Tendenz  bemerkbar,    ^^e wisse   ulceröse  Processo  im  Phi 
ryiix  als  intim    mit  der  tubcrtulöseQ  Dyscrasie  verbunden  auzu 
kennen.     Das  Kapitel  von    der  Phttrynxtuberculoso    hat   seine  Er- 
wähnung bereits  bei  Green '),  Bryk^),  Rindfleisch'),  Wendt*), 
Long  Fox*)  u,  A,  gefuiuicti,    aber  die  Symptome  und  Pathologi 
des  Leidens    sind  zuerst  von  Isambert")   genau  beschrieben    u 
sodann  von  B.  Fränkel')  so  vollständig  erklärt  worden,  dass  u 
sere   klinische  Kenntnis«    des   Leidens    kaum   sehr   bereichert   wi 
den  kann. 

Actiologie.  Die  Aetiologie  der  Pharynxtuberculoso  ist  die- 
selbe, wie  die  des  gleichen  Processcs  in  den  Lungen:  beide  sind 
das  Resultat  hereditärer  Anlage  oder  allgemeiner  Lrnälirungs-  und 
Respiratioiisstörurigcn.  (IJngcnügeiule  Ernährung,  sehlechle  Uespi 
ralionskft,  feuchte  Kälte  und  Nässe.)  Indessen  giebt  die  Anamn 
der  bisher  beobachteten  Fälle  keine  genügende  Aufklärung,  warui 
in  gewissen  Fällen  grade  der  Pharynx  der  Sitz  des  tubercnlösei 
Processcs  wird.  In  fast  all  diesen  Fällen  war  gleichzeitig  Lungen- 
tuherculose  vorhanden:  nach  den  eigenen  Angaben  der  Patienten  war 
jedoch  fast  ausnahmslos  ihre  Aiirmerksiinikeit  zuerst  durch  stetig  zu- 
Mclimende  Halsschmerzen  erweckt  worden.  In  einem  der  von  Isam- 
berl*)  erwähnten  Fälle  konnten  jedoch  bei  dem  Patienten,  einem 
4'  ^jährigen  Kin<le,  keine  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  ent'le<'kt 
worden,  wälirend  der  Pharynx  ein  typisches  Bild  der  tuberculösen 
Afiection  darbot.  Fränkel's  Beobachtungen  gehen  dahin,  dass 
seine  Patienten  vorher  „nicht  an  chronischen  Pliaryiixaffectionen 
gelitten  hatten,  und  dass  sich  kein  Grund  finden  liess,  um  die 
Annahme  zu  rech  l  fort  igen,  dass  bei  ihnen  der  Pharynx  der  Locus 
niiuoris  resistentiae  sei.  Was  aber  die  Hauptsache  ist,  es  war 
keine  Hyperplasie  der  Tonsillen   oder  sonst  ein  Zustand   in  ihrem 
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j^Schlundo  vorhanden,  wegen  dessen  man  einen  hier  gelegenen  käsi- 
gen Herd  halte  annehmen  können.  Wir  müsiieii  also  zunäi'^list  <lie 
'rage,    warum  die  Tuberculose  sich  in  diesen  Fällen  im  Pharynx 

[Jocalisirt,  als  eine  oftene  behandeln.'' 

Symptome.     An  Pharynxiubcrculose   leidende  Patienten  zei- 
gen die  für  tuberculose  Processe  überhaupt  charakteristische  Rcihen- 

ffolge  der  Symptome,  —  da  ja  das  Halsleiden  wahrscheinlich  n«n 
eine  zufällige  Manifestation  der  Grundorkrankung  ist.  Sind  die 
Lungen  nicht  schon  von  vornherein  erkrankt,  so  werden  sie  bald 
im  Verlaufe  des  Leidens  afficirt;  Husten,  Auswurf,  Appetitlosigkeit, 

ihcktisches  Fieber  und  progressive  Erschöpfung  gesellen  sich  schnell 
hinzu,  und  schliesslich  erfolgt   der  Tod  an  Marasmus.   —  Das  her- 

korlretendste  subjective  Symptom  der  Pharynxtuberculose  sind  Hals- 
ihmerzon.  Die  Odynphagie  ist  stets  sehr  bedeutend,  bisweilen  so 
Kichgrailig,  dass  Isambert  (l,  c)  behauptet,  dass  in  koim^r  an- 
Jercn  Krankheit  des  Pharynx  so  lebhafte  Schmerzen,  bei  der  Deglu- 
tition  vorkämen. 

Wie  schon  erwähnt,    ist  häufig  das  erste  Symptom,    wcichßs 
den   Patienten  darauf   aufmerksam  macht,    dass  etwas    nicht  ganz 

^richtig  sei,  der  immerwährende  Schmerz  im  Halse.  Dieser  geht 
>ft  allen   anderen  lirscheinungen:    Husten,    Auswurf,    zunehmende 

ISehwäche  etc.  —  vorher,    und,  indem  er  pari  passu  mit  der  Ent- 

[vricktdung  des  localen  pathologischen  Prooesses  wächst,  trägt  er 
riel  zur  Beschleunigung  des  tödtlichen  Ausganges  bei.  Auch  über 
leflige  stechende  Ohrenschmerzen   beim  Sehlucken  wird  häufig  ge- 

[klagt.  —  Nach  Franke!  (1,  <•.)  zeigt  das  begleitende  Fieber  bei 
ier  Pharynxtuberculose  einen  aussergewöhnlich  unregelniässigen 
TerlAuf     Es  eutspricht  eben  dem  durch    verschieden   hohe  Ahend- 

[t^mperaturen  charakterisirten  Fieber  der  acuten  Miliartuberculose, 
und  steigt  häuGg  bis  auf  40",  und  in  einzelnen  Fällen  bis  auf 
41,7°.  —  In  einem  von  Frank cTs  Fällen  ähnelte  die  Temperatur- 

Icurve    zuerst  der  des  Abdominaltyphus,    dann  der  des    hektischen 

[Fiebers.  In  einem  anderen  Falle  hielt  sie  sich  zuerst  continuirlich 
zwis«:hen  38 **  und  39",    stieg  dann   plötzlich  auf  41,7",   sank  auf 

[39,0°,    stieg  wieder  auf  40,8*^  und   fiel   aufs  Neue.     Der  Tod  er- 

1  folgte  bei  einer  Temperatur  von  39,5*". 

Die  objectiven,  durch  Tuberculose  gesetzten  Veränderungen  im 
Pharynx  sind  höchst  charakteristisch.     Die  Ulccratiüncn  crsclioinen 
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gewöhnlich  zuerst  an  den  Seitenwänden  des  Pharynx  und  verbr 
ten  sich  von  dort  zur  hinteren  Wand,  zum  weichen  Gaumen  ut 
zum  Gaumengewölbe.  Sie  sind  linsenförmig  und  zeigen  nach 
Weber*)  grosso  AehnÜchkeit  mit  den  Geschwüren  der  correspoi 
direnden  Intestinalaflection.  Er  beschreibt  dieselben  als  im  Besii 
eines  «käsig  zerfallenden  Grundes,  überhängender  blaurolh-hyper- 
ämischer  Rander,  in  denen  neue  Tuberkelablagerungen  in  verschie- 
denen Stadien  der  Entwickelung  eingebettet  sind,  welche  rasch 
schmelzen  und  eine  Necrose  der  zwischen  ihnen  liegenden  Schleira- 
hautstücke  veranlassen."  In  der  Nachbarschaft  der  Geschwüre  ent- 
stehen oft  neue  graue  Knölchen  von  Hirsekorngrösse,  die  schliess- 
lich zerfallen  und  neue  Geschwüre  bilden.  Nach  Fränkel  besteht 
eine  Neigung  nur  Hypertrophie  gleichzeitig  mit  der  Gewebszerstö- 
rungj  und  speciell  in  der  Nachbarschaft  der  Tonsillen  wuchern  oft 
polypoide  Excresccnzen  von  der  geschwürigen  Basis  empor.  Wird 
die  Uvula  aflicirt,  so  kann  sie  daumendick  werden.  Wie  Isam- 
bert  bemerkt,  ist  eine  etwaige  Turaefaction  nicht  einem  gewöhn- 
lichen Oedem,  sondern  einer  Infiltration  der  Gewebe  durch  eine 
gelatinöse  Substanz  zuzuschreiben,  welche  keine  Neigung  zeigt,  zu 
enlweichen,  wenn  Scarificatiou  vorgenommen  ist.  —  Im  Ganzen  hat 
indessen  die  Affection  die  Tendenz,  zur  Atrophie  derjenigen  Theile 
zu  führen,  welche  nicht  der  spe(*iel!o  Sitz  des  krankhaften  Fro- 
cesses  sind,  und  in  manchen  Fällen  beobachtet  man  keine  \^er- 
grösserung,  sondern  ein  Schwinden  der  Uvula.  —  Ergreift  die  Ul- 
ccration  die  Epiglottis,  so  wird  dieselbe  oft  in  kurzer  Zeit  zu  einem 
wahren  Stumpf  reducirt,  —  In  den  meisten  Fällen  erstreckt  sich 
das  Leiden  bis  in  den  oberen  J^arynxraum,  geht  aber  gewöhnlich 
weder  weiter  herab  als  bis  zu  den  falschen  Stimmbändern,  no<d^| 
führt  es  zur  Caries  der  Knorpel.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
keine  der  bisher  gemachten  Ubductioncn  bei  der  Phthisis  des  Pha-r^ 
rynx  tuberculöse  Deposita  oder  Ulcerationcn  im  Oesophagus  haim 
entdecken  lassen.  Dagegen  findet  sich  in  fast  allen  Fällen  von 
Pharynxschwindsucht  V^ergrösserutig  der  Cervicaldrüseii,,  welche  ii 
vielen  Fällen  Wallnussgrösse  erreichen. 
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Die  folgenden  Fälle  mögen  zur  Illustration  des  Leidens  dienen  '). 

1.  «Mrs.  M.  C,    29  Jahro  all,   consultirto  mich  am  H.Januar  1877. 
[n«*re(Jitiire  Anlage  zur  Tubereulose,    Mutter   und    einziger  Bruder  sind    an 

jchwindsurhi  gestorben.    Sie  seihst  war  stets  selir  zart,    doch  hat  sie  zwei 
|f«sande  Kinder  geboren.    Keine  Spur  von  Syphilis  in  der  Familie.    Im  Oc- 
jobvr  1876  finff  sie  an.  leim  Schlucken  Schmei-zen  im  Ilnlse  zu  verpüren. 
lirrzu  gesellte  sich  im  nächsten  Monat  eine  leichte  Anschwellung  der  Drüsen 
Uu  beiden  Seilen  des  Halses.  Von  Anfang  an  Fieberorscbeinungen,  besonders 
Ides  N.%chts,  zu  welcher  Zeit  sie  auch  stets  starken  Durst  hatte.    Sie  war  sehr 
[«bgentaj^crt   und  die  Examination   ergab  Katarrh  im  Apex  der  linken  Lunge. 
ll)ie  Uiiter?.nchung  des  Rachens  zeigte  zahlreiclie  kleine  Geschwüre  am  Gaumen 
,ond  am  rechten    hinleren  Gaumenbogen,   wahrend  die    hintere  Pharynxwand 
mit  solchen  gleich.sam  übersäet  war.    Die  Grösse  denselben  wechselte  von  der 
ein«s  .Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse.    Die  Uvula  war  einen 
Zoll  lang.  An  der  rochtou  Seite  des  Haisos  fand  sich  eine  taube  neigrosse  und 
zwei  iudarirtft  haselnussgrosse  Drüsen.   Die  Epiglotlis  war  stark  vt^rdiokt  und 
blass,    nnd  hatte  diu  Form  eines  Turbans.    Auf  ihrer  rechloii  Hälfte  fanden 
Sich  obeiflächliohe  L'Icerationen.    Die  rechte  Plica  ary-epiglouica   war   ge- 
schwollen und  zeigte  ein  birnförmiges  Aussehen.     Das  rechte  falsche  Slimm- 
band  war   ebenfalls  verdickt  nnd  ulcerirt.     Die  wahren  Stimmbänder  waren 
«twas  verdickt    und  l-eide  Processus  vocales  ulcerirt.  —  Die  Patientin  blieb 
drei  Wochen  unter  meiner  Behandlung,  während  welcher  Zeit  sich  keine  nen- 
'neuswerthe  Veränderung  in  den  beschriebenen  Erscheinungen  zeigte;  indessen 
tnlslandcn  drei  neue  kloine  Geschwüre  auf  dem  Zungenrücken,  und  der  rechte 
vordere  Gaam»?nbogen  wurde  ebenfalls  uicerös.    Die  Patientin  wurde  mit  be- 
rnhlg4»nd«*n  Inhalationen  (Vapor  Benzoic.  und  Conii   Th.  Hosp.  Ph.)   behan- 
delt.  die  inilossen  dio  sehr  heftigen  Schmerzen  nicht  milderten.    Später  wur- 
den dieselben  durch  Morphiumeiublasungen  bedeutend  erleichtert,  doch  hörte 
ich,  dttss  sin  Anfangs  März  1877  gestorben  sei." 

2.  „Im  November  1876  wurde  mir  ein  15 jähriges  Mädchen  zugeführt, 
Welches  an  starken  Schlingbeschwerden  litt.  Ihr  Vater,  welcher  einige  Jahre 
froher  unter  meiner  Beliandlung  gewesen  war.  hatte  an  Kohlkopfluberculoso 
gelitten  und  war  derselben  Inzwischen  erlegen;  der  Hest  der  Familie  war  ge- 
üund.  Die  Patientin  halte  sich  bis  zum  Juni  dieses  Jahres  vollkommenen  Wohl- 
seins tirfreut.  war  in  diesem  Monat  zurdllig  in  einen  Fluss  gefallen,  halte  sich 

I  :ilte  ihre  Stimme  verloren.  Sie  war  sehr  abgemagert  und  schwach; 
II    ergab  deutliche  Dämpfung  über  beiden  Lungenspitzen.    Der 
|g»nze  Pharynx,  speciell  seine  hintere  Wand  war  mit  miliaren  L'Icerationen 
i»übersät.    Dio  Uvula  war  bedeutend  verdickt,  doch  sehr  wenig  verlängert;  sie 
flialt«'  eine  Art  fleischiger  Consislenz  und  war  durchaus  nicht  ödcmalös.    Den 
vorderen  Oaumenbogen  entlang  befand  sich  eine  Anzahl  kltiiner.  fran- 
lig   angeordneter  Excrescenzen.     Die  Epiglottis  war   so  stark   verdickt, 
die  Inspection  des  Larynx  unmöglich  wurde.  —  In  diesem  Falle  erreichte 


l)  VgL  auch  Dr.  Goe's  FäUe:  ßarüi.  Hosp.  Kep.   Vol.  Vll.  u.  IX. 
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<)it  um  9.  30  Abends   gemessene  Temperatur  mehrere  Nächle   hindurch 
Höhe  von  40",  und  einmal  die  Höhe  von  41^.    Nachdem  die  Patientin 
Wochen  unter   meiner  Behandlung  gewesen  war   und  durch   zweimal  täglii 
wiederhoUo  Mo^^ltliu^H^itlblasunJfell  beträchtlichis  Erleichterung  erhallen  hall 
veriiess  sie  England,  um  den  Winter  in  Cannes  zu  verleben,  erkältete  sich  aber 
aufs  Neue  in  Paris  und  starb  wenige  Tage  darauf." 


iin- 
In 


Patljo logische  Anatomie.  Bei  der  Obduction  eines  vo 
Frank el  (1.  e.)  berichleten  Fa-Ues  wurden  ülcerationen  am  Dach 
der  Mundliöhle,  am  Velum,  im  NasentheJl  und  an  den  Seitenwün 
den  des  Schlundes  gefunden,  während  dieselben  am  Eingänge  au 
Oesophagus  mit  scharfem  Rande  abschnitten.  Ferner  fanden  si 
in  beiden  Lungen  neben  tlieilweis  käsiger  ßrondiopneiiinonie  eine 
reichliche  Eruption  grauer  Knötchen,  sowie  links  oben  eine  hühner 
grosse  Caverne.  Ausserdem  waren  Tuberkel  in  der  Pleura,  in  Le^ 
ber  und  Milz,  sowie  tuberculose  Darmgeschwiire  vorhanden.  —  In 
anderen  Fällen  wurden  Miliartuberkel  in  der  Choroidea,  in  dea 
Nieren»  in  der  Prostata,  in  der  Schilddrüse  etc.  gefunden.  —  Di 
•microscopische  Untersuclrnng  (Fränkel,  I-  i-)  zeigt,  dass  ,d 
Grund  der  Gesehwiire  van  einer  dichten  Infiltration  von  Rundzellen 
eingenommen  wird,  welche  tief  in  das  submucöse  Gewebe  bis  zwi- 
schen die  Muskel  hineinreicht.  Letztere  erscheinen  an  solchen 
Stellen  trübe,  und  lassen  weniger  deutlich  Querstreifung  erkennen. 
Die  Rundzellon  folgen  in  den  Drüsen  dem  interacinösen  und  intra- 
acinösen  Bindegewebe,  infiltriren  dasselbe,  während  die  eigentlichen 
Drüsenzellen  frei  bleiben,  aber  fettig  degeneriren.  Sie  haben  eine 
grosse  Neigung  zu  verkäsen,  und  liegen  häufig  käsige  Partieen 
der  Mitte  von  Ruiidzellen.  Dagegen  sind  isolirte  graue  Knötch 
in   raicroscopischen  Schnitten  selten  und  schwer  zu  finden.** 

Diagnose.  Es  scheint  fast,  als  sei  die  Tuberculose  allge- 
mein mit  der  Syphilis  des  Pharynx  verwechselt  worden,  und  wahr- 
scheinlich liegt  dieser  umstand  den  verliältntssmässig  spärlichen 
klinischen  Berichten  zu  Grunde.  Ich  erinnere  mich  selbst  mancher 
Fälle  aus  früheren  Jahren,  die  ich  als  tuberculös-syphilitisch  dia- 
gnostirirte»  die  aber  sicherlich  nur  Fälle  reiner  Pharynxtubereulose 
waren.  Heute,  wo  die  Krankheit  so  vortrefflich  beschrieben  ist, 
sieht  man  die  vielen  unterscheidenden  Merkmale  verhältnissmässig 
leicht,  und  ein  sorgsamer  Beobachter  wird,  nachdem  seine  Auf- 
zueiksamkeit  einmal  auf  den  Gegenstand  gelenkt  ist,  kaum  in  die 
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Lage  kommen,  einen  diagnostischen  Irrthum  zu  begehen.   Die  linsen- 
ßnnigen  Geschwüre  der  Pharynxtiiberculose  mit  der  Eiitwickelung 
gnaex  Knötchen  in  ihrer  Nachbarschaft    sind    äusserst  charakteri- 
stisch, und  werden  sicher,    nachdem  man  sie  einmal  gesellen  hat, 
fi'it  Leichtigkeit  wieder  erkannt  werden.    Die  Anamnese  jedes  ein- 
zelnen Falles  wird   ebenfalls  gewöhnlich  werthvoUe  Anhaltspunkte 
ß^  die  Diagnose  geben,    doch  darf  man   nicht  vergessen,    dass  in 
^»«elnen  Fällen   Syphilis    und   Tuberculose    bei   demselben   Indivi- 
duüoj   gleichzeitig  vorhanden  sein  können.  —  Bei  der  Gegenwart 
von  Tuberkeln    in  der  Chorioidea    (wie   in   einem   von  Fränkel's 
fallen)  darf  man   getrost  allgeraetne  MiliarUibereuIose  diagnostici- 
^^'    ~ —  Die  Thatsache,    dass   in  den   meisten  Fällen   die  S(.'hlund- 
Symptome  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  erwecken,  ist 
ebenfalls  von  positivem  Werthe  für  die  Diagnose. 

Prognose.  Manifestirt  sich  der  tuberculose  Process  zuerst 
ißi  I*harynx,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  schnelleren  Verlauf, 
als  bei  gewöhnlicher  Lungentubcrculose.  In  allen  bisher  berichte- 
ten Fällen  erfolgte  der  Tod  2—6  Monate  nach  dem  Ausbruche  des 
Leidens.  Eine  Heilung  ist  nicht  verzeichnet,  und  es  ist  wahr- 
scheinlieh,  dass  das  Ergriffenwerdeu  des  Pharynx  eine  so  ausge- 
•^Döte  Hineinziehung  aller  Gewebe  des  Körpers  in  den  tuberculö- 
^^^  Trocess  anzeigt,  dass  das  Ergebniss  uolhwendig  der  tödtliche 
■^'^gang  sein  muss.  Indessen  ist  es  unzweifelhaft,  dass  auch  liier 
^^}\  der  Tod  in  einzelnen  Fällen  schneiler  erfolgt,  als  in  anderen, 
"^*i  Cornil  ^)  und  Isambert^)  sind  daher  zu  dem  Schlüsse  gekom- 
™®n,  dass  eine  acute  und  eine  chronische  Form  der  Pharyuxtuber- 
^'"^Ose  existire.  Da  indessen  die  Krankheit  stets  spätestens  in  sechs 
•"'^^aten  tödtlich  endet,  so  ist  diese  Unterscheidung  wohl  kaum 
|f<^ rechtfertigt.  Unter  Umständen  werden  nur  Modificationen  un- 
*'''"^r  Prognose  hinsichtlich  der  Dauer  des  Leidens  nothwendig 
,*®«-den. 

Therapie.  Wie  Fränkel  (1.  c.)  bemerkt,  ist  die  Pharynx- 
^*>ercolose  „eine  jener  Krankheiten,  bei  denen  der  Diagnostiker 
*^tir  Ehre  ärntet,  als  der  Therapeut".  Nur  wenig  Erfolg  kann 
'*x  constitutionelien  oder  von  localen  Mitteln  erhoü't  werden.    Die 


1)  «Journal  des  Connaissances  M^dicales".  Juli  1875.  p.  193. 
L.  c.  p.  164. 

Mtekeaale,  KrmnklieiUD  du  Keblkopr*.  ^ 
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Darreichung  von  Luberthran,    verbunden   mit  einer  allgeroein  tomi 
öirenden  und  stimulirendea  Behanfilung  mag  eine  leichte   ansch 
nende  Besserung  und  eine  kurze  Verlängerung  des  Lebeos  des  P 
tienten  zur  Folge  haben.     So  ziem] ich  alle  Autoren  stimmen  darin 
üLiercin,  die  locale  Application  adstringirender  oder  causüscher  L 
sungen  zu  widerrathen.     Lsambert  giebt  an,    einigen  Nutzen  v 
der  Localbehiuuilung  mit  Morphium,    in  Glyceriu  gelöst,    geseh 
zu  haben.    E.s  ist  auch  vollständig  angezeigt,  bei  grossem  Schrae: 
sedativirende  Mittel    als  Palliativa  zu  verwenden,    speciell   um  die 
Schlingbeschwerden  zu  vermindern.    Zu  diesem  Zwecke  leisten  Ein- 
blasungen   von  Morphium   acet.   und   Araylum    (aiia  0,015  —  0,03) 
täglich  1 — 2a]al  in  Anwendung  gezogen,  und  warme,  beruhigen 
Inhalationen    oft  entschieden    gute  Dienste.     In  den    schlimmst 
Fallen  wird    man   eventuell    zu   ernährenden  JOystieren    seine  Z 
flucht  nehmen  müssen. 


I 
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Die  traumatische  Pharyngitis. 

Lateinisch:  Pharyngitis  traumatica. 

Französisch:  Pliaryngite  traiunatiqae. 

Englisch:  Trauaiatic  Pharyngitis. 

Italienisch;  Fharyngite  traurnaticÄ. 

Definition:  Unter  traumatischer  Pharyngitis  ver- 
stehen wir  eine  acute,  häufig  ödematöse  Entzündung  des 
Schlundes,  veranlasst  durch  Trinken  kochenden  Wassers, 
Genuss  kaustischer  Substanzen,  Einathmung  glühender 
Dämpfe  etc. 

Aetiologie.  Diese  Form  der  Pharyngitis  wird  am  häufig- 
sten (d.  h.  in  England!  Anm.  des  Hera usg.)  bei  Kindern  als  das 
Resultat  des  Naschens  von  kochendem  Wasser  aus  dera  Schnabel 
einer  Theekanne  angetroß'en  *).  Auch  das  zufiilligo  oder  absicht- 
liche Trinken  ätzender  Getränke   ist  eine  gewöhnliche  Ursache  der 


1)  Vgl.  die  Abhandiung  von  Jameson  „Dublin  Quart»  Journal  of  Med. 
Sciences",  Februar  1848  und  eine  solche  neueren  Datums  von  Bevan  ..Ou- 
Lliti  Med.  Journ."   Nov.  16G6  über  diesen  Gegenstand. 
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Affwtioj».  In  vielen  F'ällen  dieser  Art  bleiben  di«*  Symptome  aei 
Sc'hiuiidverletzuDg  indessen  gegenüber  den  schwereren  Phänomenen 
des  Glottisödems  oder  ernster  Läsionen  des  Oesophagus  unbeachtet. 
—  Bisweilen  wird  eine  Pharynxentziindung  traumatischer  Natur 
darch  die  Einathmung  heisser  Luft  oder  a^liihender  Dämpfe  produ- 
cirt,  so  bei  Personen,  die  bei  einem  Brande  einige  Zeit  in  dem 
brennenden  Gebäude  ausharren  müssen,  ehe  sie  gerettet  werden 
könoen '). 

Symptome.  Eine  als  das  Resultat  einer  der  geschilderten 
Veranlassongen  auftretende  Pharyngitis  ist  von  allen  Symptomen 
einer  intensiven  Entzündung,  sowie  von  heftigsten  Schmerzen  beim 
Schlingen  und  von  hochgradiger  Athemnotb  begleitet.  Der  Process 
kann  in  Suppuration  des  Bindegewebes  des  Halses*)  und  selbst  in 
Gangrän  der  afficirten  Theile  seinen  Ausgang  nehmen,  doch  ist 
letztere  Eventualität  nach  Bamberger')  äus.serst  selten.  In  vie- 
len Fällen  dieser  Art  ist  vielmehr,  wie  oben  bemerkt,  die  Pharynx- 
»ffection  vergleichsweise  ohne  besondere  Wichtigkeit,  da  sie  nur 
eine  Tbeilerscheinung  der  schweren  und  ausgedehnten  Entzündung 
ist,  welche  gleichzeitig  den  Larynx  und  Oesophagus  befällt.  Was 
«i*  durch  corrosive  Substanzen  producirten  traumatischen  Pharyn- 
ptiden  betrifiFt,  so  haben  die  Symptome,  durch  welchen  Stoff  sie 
Mch  hervorgebracht  sein  mögen,  eine  bedeutende  Aehnlichkeit,  und 
^Iten  kann  man  im  gegebenen  Falle  zu  einem  bestimmten  Schlüsse 
hinsichtlich  der  speciellen  Schädlichkeit  kommen,  oluie  dass  eine 
chemische  Analyse  des  Mageninhaltes  etc.  vorgenommen  wird.  lu- 
acssen  kann  man  in  Betreff  der  physikalischen  Coudition  des  Pha- 
'yßJC  folgende  Anhaltspunkte  für  die  Erscheinungen  bei  denjenigen 
**'Jstischen  Substanzen  geben,  die  am  häufigsten  zufällig  oder  in 
^'Wtmörderischer  Absicht  genossen  werden: 

Schwefelsäure.  —  Zuerst  gewährt  die  Schleimhaut  des  Mun- 
"^  and  des  Pharynx  einen  pergamentartigen  Anblick,  oder  sieht 
*^''»  als  sei  sie  mit  dünnem  Arrowroot  bestrichen*).  Allmälig 
^^^  ihre  Farbe  dunkler,  schliesslich  bräunlich;  gleichzeitig  löst  sie 


.p        1)  Solls  Cohen  „Inhalation,  its  Therapeutics  and  Practice* 
r  ^*^deiphia  1867.  (Ein  Bericht  über  zehn  Palienten.) 


p.  294, 


2)  Stroppa  „Gazzetta  Lombarda*'.   No.  M5.  1871, 

3)  „Handb.  der  spec.  Path.  und  Thor.-    Bd.  VI.  Abth.  I.   p.  10. 

4)  Taylor  .On  Poisons".   p.  178.  London  1875. 
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sich  fetzen  weise  oder  in  ausgedehntem  umfange  ab  ').    Werden 
Gefässe  ergriffen,  so  wird  das  Blut  zersetsctj  und  ähnelt  der  Stiefel- 
wichse^).    Der  Schmerz  ist  heftig,    tritt  aber  bisweilen   erst  nieh 
rere  Stunden  nach  dem  Genuss  der  Säure  ein. 

Salpetersäure  hat  einen  sehr  ähnlichen  Effect,  wie  die  Schw 
feisäure,  doch  ist  der  Schmerz  fast  ausnalnnslos  unmiLtelhar  n 
dem  Genuss    vorhanden.     Die   zuerst   weissliche  Schleimhaut    wird 
bald  citronen farbig,  besonders  an  den  Tonsillen. 

Salzsäure.  —  Ausser  hochgradiger  Entzündung  zeigt  die 
Schleimhaut  keine  bedeutenden  Veränderungen.  Dagegen  ist  die 
Oberfläche  der  Zunge  gewöhnlich  in  eine  breiartige  Masse  verwandelt. 

Oxalsäure.  —  Die  Schleimhaut  sieht  weiss  und  erweicht 
aus,  und  die  kleinen  Gelasse  sind  mit  schwär/licliem  Blut  gelullt. 
Nach  Christison^)  wirkt  diese  Säure,  abgesehen  von  ihren  cor- 
rosiven  Eigenschaften  als  ein  Herzgift,  indem  sie  Paralyse  des  Her- 
zens verursacht. 

Garbo Isäure  färbt  die  Schleimhaut  weiss,  runzelt  sie  und 
macht  sie  hart- 

Kali  und  Natron  causticum  haben  einander  sehr  ähnlic 
Effecte.  Dieselben  werden  nicht  sehen  in  der  Form  von  Seife 
siederlauge  genossen.  Die  vSchleimhaut  ist  erweicht,  abgelöst  und 
entzündet j  es  erscheinen  auf  ihr  zahlreiche  chokoladenfarbige  bis 
ganz  schwarze  Flecke.  In  einem  Falle,  der  von  Deutsch*)  un- 
mittelbar nach  dem  Genuss  des  Aetzmittels  gesehen  wurde,  war 
die  Schleimhaut  bläulichroth ,  blutete  bei  der  Berührung  und  löste 
sich  bald  in  Fclzen  ab. 

Liquor  Ammonti  caust.  hat  in  seiner  Wirkung  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  den  letztgenannten,  doch  ist  der  Schmer/  viel  heftiger 
und  tritt  sofort  auf.     Die  Schleimhaut  wird  schwärzlich  gelarbt- 

Phosphor  wirkt  als  allgemeiner  Entzüiidungserregcr  und  ver- 
ursacht auch  Rnthung  der  Pharynxschleimhaut.  Der  Athem  des 
Patienten  riecht  stark  nach  Knoblauch. 


nd 

I 


1)  In  einem  von  Galtier  (BToiicologie*,  Vol.  I..  p.  199)  beobachteten 
Falle  wurde  ein  Stück  Schleimhaut,  welches  die  g-anze  Auskleidung  des  Pha- 
rynx im  Uiarange  von  9  Zoll  repräsentirlo,  mit  einem  Male  ausgpslosseii. 

2)  Vgl.  einen  Fall  von  Gull:  ^Med.  Gaz.-^    1850.   Vol.  XIV.  p.  1102. 

3)  „On  Poisons".  p.  219. 
4}  „Berlin.  Med.  Zeit."   Ko.  51.    1857. 
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Tartarus  emeticus  producirl  Wuudsein  des  Mundes  und 
Häl:^s^  und  bildet  aphthen-ähnliche  Krusten,  deren  Farbe  zuerst 
'''ßss,  später  braun  oder  scliwarz  ist. 
^H  Ohlorzink  (in  der  Form  des  Liq,  antfsopticus  s.  desinficiens 
^Bumetti)  wirkt  stark  destruirend  und  scharf  ätzend  auf  die  Sclileini- 
^BsQt  <3es  Schlundes,  welche  weiss  und  verdickt  erscheint. 
^H  Sublimat  färbt  die  Schleimhaut  weiss,  lässt  sie  zusammcn- 
^^hruTnpfon  und  giebt  fast  unmittelbar  nach  seinem  Genuss  Anlass 

2u  hoftigen  llalserst'heiniijigen. 
^p       -Arsenik  wirkt  allgemein  irritirend  und  hat  keine  corrosiven 
AfTeotc.    Die  Vergiftungserscheinungen  treten  erst  einige  Zeit  nach 
m     Genüsse  auf. 

-Argentum  nitricam.  —  Die  weissliche  Färbung  der  Schleim- 
et,,   nachdem  sie  mit  dieser  Substanz  touchirt  worden  ist,  ist  eine 
ohlV>ekannte    Erscheinung.      Der    Höllenstein    wirkt    local    stark 
t  ii-end. 

Tinct  ferri  chlorat.  verursacht  Entzündung  und  Schwellung 
f    Ealssehleimhaut    neben   unangenehmen  Symptomen  von  Seiten 
*>"     Earnorganc. 

Verschiedene  salinische  Substanzen,  wie  Kali  nitricum, 
'^'^li  bioxalicuin,    Blei-  oder  Kupfersalze  etc\  produciren  in 
>f*Cf?ntTirter  Form  genommen,  Entzündung  des  Pharynx,  abgesehen 
'^on,  di-iss  sie  stark  giftig  wirken. 

Prognose.    Die  Prognose  hängt  natürlich  von  dem  Grade  der 

f^**l^t2ung  der  Gewebe  des  Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus  und 

**^    den  constitutionellen  Wirkungen  des  Aetzmittels  ab.    In  leich- 

'*^ri  Fällen,    in  denen  nur    diT  Pluirynx    von  demselben    berührt 

'*^*'den  ist,    kann  man  die  Prognose  im  Allgemeinen    als  gut  be- 

**^hnen;    doch  liegt  stets  die  Gefahr    einer   späteren  Verengerung 

l^ts  Tlieiles  vor.   —  Ist  der  Larynx  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so 

[^^  sofortiger  Tod  durch  Glottisödem    und  Asphyxie  zu  befürchten. 

""^  Ist  der  Oesophagus  stark  verletzt.,  so'  ist  die  Aussicht  auf  einen 

^*^df heben  Ausgang  allerdings  in  weiterer  Ferne,  aber  nicht  minder 

^^eher,  in  Folge  von  Strtctur  desselben  und  durch  Marasmus. 

Therapie.  Es  wurde  die  Gränzen  dieses  Lehrbuches  über- 
schreiten, wenn  alle  die  verschiedenen  Mittel  angegeben  werden 
solhen,  welche  man  als  Antidote  gegen  den  caustischen  Effect  der 
corrosiven  Substanzen   in  Anwendung   ziehen  muss.     Indessen  mitg 
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bemerkt  worden,  dass,   da  dio  Wirkung  der  irrilireiiden  Gif 
sehr  schnelle  ist,    nur  wonig    von  der  Wirkung    solcher  Mittel  er 
wartet  werden  darf,  welche  dieselben  ira  freien  Zustande  zu  neutra- 
lisiren  vermögen. 

Die  beste  Behandlung  in  Fällen  traumatischer  Pharyngitis 
eine  rein  schnier/siillende  und  beruhigende.  Opium  oder  Morphi 
in  grossen  Dosen  innerlich  oder  hypodennatisch;  local  InsufHatio 
nen  von  Morphium  (0.015 — 0,03)  zwei- bis  dreimal  täglich;  warme 
beruhigende  Iiilialalionon  (Th.  Hosp.  Ph.)  —  werden  mit  Vortheil 
in  Anwendung  gezogen.  Gurgolwässer  sind  in  der  Regel  nicht  zu 
bcnut/en,  da  schon  die  geringste  Bewegung  der  Fauces  heftigen 
Schmerz  verursacht.  Die  Seliwierigkeit,  den  Patienten  zu  ernähren, 
ist  oftmals  sehr  bedeutend,  da  die  heftigen  Schmerzen  das  Sclilin- 
gen  fast  unmöglich  machen j  während  die  Schlundsonde  nicht  be- 
nutzt werden  darf,  weil  der  Erweichungszustand  der  Theile  eine 
Perfuraticn  des  Oesophagus  durch  dies  Instrument  fast  unvermeid- 
lich macht").  Sobald  sich  die  Schorfe  abgestossen  haben  und  die 
erkrankte  Oberfläche  den  Charakter  eines  gutartigen  Geschwüres 
angenommen  hat,  wird  die  Schleimhaut  durch  die  Appliciition  ad- 
stringirender  Lösungen  (SoL  ferri,  Zinci,  Argent.  uitr.  Th.  Hosp.  Ph.} 
zum  normalen  Zustand  zurückgeführt. 


ra- 
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Die  toxischcu  Auginest 

LateiniscL:  Anginae  venenis  factae. 

Fratizösichi  Angines  toiiques. 

Englisch:  Änginae  caused  by  poisonous  drngs. 

Italienisch;  xVngine  eccttate  d»  droghe  venenosi. 

Definition:  Krankheitszustände  des  Pharynx,  welche 
durcli    den    Genuss    mineralischer    oder    vegetabilischer 

Gifte  entstehen. 

1.   Quecksilber.  —  Unter  den  Übeln  Folgen,  welche  bisweilen, 
in  Folge  der  Imprägnation    des  Organismus    mit  Quecksilber    ent- 


1)  Sf^lbstverstÄndlich  wird  man  ia  solchen  Fällen  sofort  «m&lireade  Klj- 
stiere  in  Anwendung  ziehen.  Ania.  des  HerAti 
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eben,  befindet  sich  eine  durch  Röthung  der  Schleimhaut,  durch 
Geschwüre  von  grauer  Färbung,  und  durch  bedeutende  Schlingbe- 
schwerden charukterisirte  PharyuxalTection.  Gleichzeitig  sind  ge- 
wöhnlich Mund  und  Zunge  ähnlich  afficirt  und  ist  Speicbelllus8 
vorhanden.  Am  häufigsten  findet  man  diis  Leiden  bei  Vergoldern, 
bei  Arbeitern  in  Quecksilberminen,  und  hei  Patienten,  die  eine  län- 
gere mercurielle  Kur  durchgemacht  haben.  Die  Geschichte  dos 
Falles  giebt  die  beste  Hülfe  für  die  Diagnose,  und  die  localen  Lä- 
sionea  verschwinden  —  selbstverständlich  nach  Enllbrnung  der  Ur- 

jhe  des  Leidens  —  gewöhnlich  bald  unter  dem  Gebrauche  adstrin- 
^render  Gurgelwässer  und  von  Chlorkalium  inni-rlich. 

2.  Antimon.  —  Die  Anwendung  von  Tarlurus  emeticus  einige 
Tage  hindurch  in  concentrirter  Form  hat  einen  äusserst  irritirenden 
Einfluss  auf  die  Pharynxschleimhaut.  Der  Patient  klagt  über  Hitze 
und  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Spannung  im  Halse,  und  die  De- 
glutition  ist  hochgradig  erschwert.  Bei  der  Inspection  erscheint 
der  Pharynx  geröthet  und  geschwollen  und  oft  mit  aphthösen  Ge- 
schwüren bedeckt.  Ein  ähnlicher  Zustand  wird  gewöhnlich  im 
Mumie  angetroffen,  —  Eine  spontane  Resolution  tritt  wenige  Tage 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  ein.  Die  Heilung  wird  durch  den 
Grebrauch  von  Gurgelwässern,  welche  Alaun,  Zincum  sulfur.  oder 
Salzsäure  enthalten,  beschleunigt,  während  die  geschilderten  Übeln 
Folgen  durch  die  Darreichung  des  Mittels  in  Pillenform  vermindert 
werden  könneo. 

3.  Jod kal iura.  —  Dies  Mittel  hat  einen  specifischeu  Ein- 
flass  auf  die  Schleimhäute  des  Pharynx,  der  Nase  und  der  Con- 
JQHCtiva.  Bei  einzelnen  Individuen  hat,  wie  wohl  bekannt,  die  Ad- 
ministration einer  einzigen  geringen  Dosis  einen  heftigen  Schnupfen 
mit  unaufliörlichem  Niesen  und  ein  Gefühl  von  schmerzhafter  Span- 
nung und  Trockenheit  im  Halse  zur  Folge.  Bisweilen  sind  diese 
Symptome  von  Salivation  begleitet,  und  gelegentlich  ist  etwas 
Schmera  beim  Schlucken  vorhanden.  Der  Anfall  hat  oft  bedeu- 
tende Aehnlichkeit  mit  einer  starken  Grippe,  doch  sind  in  man- 
chen Fällen  die  Erscheinungen  fast  ausschliesslich  auf  den  Pharynx 
und  auf  die  Speicheldrüsen  beschränkt.  Bei  der  Inspection  des 
Pharynx  sind  ausser  einer  obertlächlichen  Röthung  des  Pharynx 
keine  Veränderungen  sichtbar,  und  die  Alfection  erlischt  spontan 
beim  Aussetzen  des  Mitteiü  oder  bei  der  Verringerung  der  Dosis. 
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—  Die  Injoction  von  Jod  in  seröse  Höhlen   kann  einen   ähnliche! 
Syiuptomcncomplex  zur  Folge  haben. 

4.  Arsenik,   Kupfer,   Blei,  Zink  etc.  —  Die  Sake  all« 
dieser  Metalle  können,   wenn  sie  als  Medicin   oder  in  irgend  einci 
anderen  Weise  in  4ei\  Organismus  gelangen,  gelegontlith  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Hyperämie  und  oberflächliche  Entzündung  de 
Schleimhäulo  zur  Folge  haben. 

5.  Belladonna.  —  Diese   Pflanze    vermag    ebenso    wie    die* 
meisten  anderen  ihrer  Familie,    den  Solanaceen,    angehörigen  Ge- 
wächse, schmerzhafte  Symptome  ira  Halse  zu  produciren,  wenn  sie 
in  übergrosscr  Dose  genommen  wird.    Hitze  ira  Schlünde,  Schlinj 
beschwerden   und    bedeutende  Congestion    der  Schleimhaut   gcsellei 
sich  zu  der  Erweiterung  der  Pupillen  ond  einer  grösseren  oder  ge- 
ringen Störung  des  Intelletts.   —  Gegen  die  erstgenannten  Sympi^f 
tomo    sin<l  beruhigende    und  erweichende  Gurgelungen    am  Plat^e*^ 
gegen  allgemeine  Inta.xicalionserscheinungeti  sind  stimulirendc  Mittel 

—  besonders  starker  Cafe  —  in  Anwendung  zu  ziehen. 


Wnndeii  des  Pharfni. 


Lateinisch: 
Französisch: 
Englisch: 
llalienisch: 


Vulnera  pharyngis. 
Plaies  du  pharyux. 
Wounds  of  Ihe  pharynx. 
Feilte  della  faringe. 


Definition:    Durch  Gewalt  veranlasste  Continuil 
trennungen  der  Wandungen  des  Schlundes. 

Aetiolugie,   Symptome  etc.     Der  Pharynx   ist  der  Gefahr 
einer  Verwundung  huupt-sächlich  bei  Mord-  und  .Selbstmordversuchen^ 
mit  schneidenden  und  stechenden  Instrumenten  ausgesetzt.    Die  rai 
Messern  verursachten  queren  Schnittwunden  des  Pharynx  sind  fa 
stxjts  unterhalb  des  Zungenbeins  gelegen,  da  oberhalb  desselben  die 
tleisrhige  Zuiigcnbasis  das  Inslriiment  kaum  bis  in  die  Schlundhöhle 
gelangen  lässt.     Oft  befindet   sich  die  Wunde   in  dem  Räume  zwu^fl^ 
sehen  Zungenbein  und  Schildknorpel,  und  nicht  selten  ist  die  Epi- 
glottis  theilweise  gespalten,    Gewöhlicb  ist  starke  Blutung  aus  eini- 
gen der  zahlreichen  grossen  Gefässe  der  Nachbarschaft  vorhanden, 


heo- 
mifl| 
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'         öffn 
^B    ban 


und  die  SchnittöfFnung  kliifft  bedeutend,  besonders  bei  zurückge- 
legtem Kopfe').  Speichel,  Scbloim  und  Blut  entweichen  aus  der 
Wände,  und  Versuche,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  sind  von  einem 
gänzlichen  oder  theilweisen  Auslrcien  der  IiigesU  durch  die  Wtmd- 
öflFnung  gefolgt^).  Von  Anfang  nn  sind  Suhlingbcseh werden  vor- 
banden, doch  sind  Dyspnoe  und  Veränderung  der  Stimme  selten, 
genommen  natürlich  den  Fall,  djiss  der  Kohlkopf  ebenfalls  ver- 
letzt wurde,  oder  bei  späterer  Ausdehnung  der  Entzündung  an  der- 
selben participirt.  Ausserdem  ist  es  auch  wohl  möglich,  dass  ein 
abgetrennter  Arytaenoidknorpel  oder  ein  Fragment  der  Epiglottis 
in  den  Larynxraum  fallt,  und  durt  die  Erscheinungen  eines  Frerad- 
Itörpers  producirt').  Bei  starker  Hämorrhagie  in  den  Pharynx 
kann  das  Blut  auch  in  die  tieferen  Luftwege  gelangen  und  sofor- 
tige Asphyxie  zur  Folge  haben. 

Bisweilen  kommen  Wunden  des  Pharynx  in  der  Richtung  von 
innen  nach  aussen  zu  Stande,  indem  im  Munde  gehaltene  Gegen- 
stände, wie  Pfeifenrohre,  Federhalter,  Bleistifte,  Löffel  etc.  zufällig 
stark  vorwärts  gestoasen  werden,  und  so  die  Wände  des  Schlund- 
rauroes  durchbohren*). 

Therapie.  Das  Erste,  worauf  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
zu  richten  haben,  ist  die  StUlung  einer  etwa  vorhandenen  Blutung. 
Ist  dieselbe  so  beträchtlich,  dass  sie  durch  Compression  nicht  un- 
terdrückt werden  kann,  so  kann  die  Unterbindung  der  Carotis  noth- 
wendig  werden.  —  Sind  die  Luftwege  unversehrt,  so  mag  man  die 
Ränder  der  Wunde  durch  Nähte  vereinigen,  während  der  Kopf  des 
Patienten  durch  Pflaster,  Bandagen  und  Kissen  in  einer  angemesse- 
nen Lage  zu  erhalten  ist.  Hängt  ein  Theil  der  Epiglottis  lose 
herunter,  so  ist  es  mehr  angezeigt,  denselben  vollständig  zu  ent- 
fernen, als  den  Versui'h  zu  machen,  ihn  durch  Anlegung  von  Näh- 
ten zu  erhalten,    da  die  Abwesenheit    dieses  Organes    nur  geringe 


1)  Fischer  , Verletzungen  des  Halses**,  v.  Pitba  und  Billroth,  Chi- 
rurgie.  Bd.  III.   Abih.  I.   Lieferung  3.   p.  96. 

2)  Moore  „Tho  Lancet-.    1864.   Vol.  II.   p.  287. 

8)  Gent  „The  Soience  nnd  Practice  of  Snrgery".  London  1871. 
j>ig.  828. 

4)  Macleon  ^Cooper's  Üicl.  of  Pract.  Surg."  London  1«72,  Vol.  11.. 
p.  452;  ,Med.-Chir.  Transnct."'  Vol.  29.  p.  38;  Durbaiu  „Holmes' System 
ofSüfgery-.   Vol.  U.  p.  457. 
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fudctionello  Störurigen  zur  Folge  hat ').  —  Bei  eiwaigein  GlottisÖdem 
rniiiis  natürlich  die  Tratiieotomie  gemacht  werden.  —  Während  der 
Veruarbung  der  Pharynxwunde  muss  der  Patient  mittelst  einer  in 
den  oberen  Theil  des  Oesophagus  geführten  Schlundsonde  ernährt 
werden.  Wird  hierdurch  eine  allgemeine  Reizung  des  Halles  oder 
gar  Spasmuss  gloltidis  erzeugt,  so  schreite  man  sofort  zur  An- 
wendung ernährender  Klystiere.  Dieselben  sichern  die  voUkomniono 
Ruhe  der  afficirten  Theile  und  vorniindern  dadurch  wesentlich  die 
Gefahr.  —  Bei  ausgedehnter  traumatischer  Pharyngitis  ist  nach 
allgemeinen  (irundsätzeu  zu  verfahren.  In  allen  Fällen  von  Pha- 
rynxverletzungcn,  bei  denen  der  Schlingakt  nicht  contraindicirt  ist, 
ist  der  immerwährende  Gebrauch  von  Eispillen  ein  vortreffliches 
Prophylacticura  gegen  dai3  Auftreten  von  Enizünduug. 


Fremdkörper  im  Pharyni. 

Lateinisch:  Corpora  iulvenlitia  in  pharynnre. 

Französisch:  Corps  «jtrangers  dans  li>  pharynx. 

Englisch:  Foreign  todtes  in  Ibp  pharynx. 

Italienisch:  Corpi  stratiieri  tiella  faringe. 

Definition:  Von  ausserhalb  in  den  Pharynx  gelangte 
und  dort  in  Recessus  eingebettete  oder  in  eine  Wandung 
der  Höhle  eiugespiesste'  Gegenstände. 

Aetiologie.  Es  geschieht  häufig,  dass  Fremdkörper  im  Pha- 
rynx stecken  bleiben.  Die  am  gewöhnlichsten  angetroffenen  Ge- 
genstände dieser  Art  sind:  Fleischstücke,  Knochen fragmente,  Grä- 
ten, Borsten,  Blutegel,  Münzen,  falsche  Zähne,  Knöpfe,  Steck-  und 
Nähnadeln.  Mit  Ausnahme  von  Blutegeln  habe  ich  alle  genannten 
Gegenstände  zu  verschiedenen  Malen  zu  entfernen  Gelegenheit  ge- 
habt. Bisweilen  stösst  man  auf  Personen,  die  eine  specielle  Prä- 
disposition für  das  Steckenbleiben  von  Fremdkörpern  in  ihren» 
Schlünde  zu  haben  scheinen.  Dieselbe  entspringt  entweder  aus 
Fahrlässigkeit  beim  Essen,    oder  aus  verminderter  Sensibilität  der 


1)  Siehe  Walton:  ^The  Function  of  the  Epiglottis  in  Dflglutition  and 
Phonation''  (The  .Tournal  of  Ptiysiology  Vol,  i.  No.  4  u.5'  und  dw»  Heratisgebers 
Laryngosropischo  Berichte  in  London  Med.  Kecord,  Januar  ]ä7d,  No.  97. 
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Schleimhaut,  oder  LMidlifh  aus  ungewöhnlicher  Unrogelmässigkeit 
der  Schlundwandungen,  durch  welche  die  fremden  Körper  leicht 
attf-  und  festgehalten  werden.  Grosse  Fremdkörper  bleiben  gc- 
ihnlich  im  unteren  Theit  der  nöhle  stecken,  da  wo  die  Arytae- 
»id-  und  der  Cricoidknorpci  nach  hinten  in  dieselbe  hinciüragcn, 
oder  auch  zwischen  der  Zungenbasis  und  der  Epiglottis.  Kleine, 
scharfe  and  spity>e  Körper  können  überall  im  Pharynx  stecken  blei- 
ben, werden  aber  gewöhnlich  in  den  Tonsillen  eingespiesst  gefun- 
den, welche  vermöge  ilirer  unebenen  Obeilläche  am  leichtesten 
passirende  Gegenstände  aufhalten  können.  Auch  in  den  Gaumen- 
bögen oder  in  den  seitlichen  Falten  der  Höhlung  können  kloine 
Körper  stecken  bleiben.  Bisweilen  sieht  man  grosse  oder  lange 
Gegenstände,  wie  Nadeln  und  Fischgräten,  sich  durch  den  ganzen 
Pharynx  erstrecken.  —  Was  die  Blutegel  anbetrifft,  so  haben  die- 
selben meistens  ihren  Weg  in  den  Hals  in  Fällen  von  Reisenden 
gefunden,  welche  durch  starken  Durst  gezwungen  waren,  Sumpf- 
wasser zu  trinken.  Viele  Fälle  dieser  Art,  die  oft  von  plötzlichen 
und  alarmirenden  Symptomen  begleitet  werden,  sind  von  frühester 
Zeit  an  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Hippocrates  selbst 
giebt  detaillirte  Vorschriften  für  die  einzuschlagende  Behandlung  in 
solchen  Fällen*). 

Symptome.  Kleine  spitze  Gegenstände  verursachen  gewöhn- 
lich viel  Unbequemlichkeit,  besonders  bei  der  Dcglutition.  Die  Re- 
spinition  ist  dagegen  nur  beim  Zustandekommen  einer  bedeuten- 
deren Entzündung  beeinträchtigt  Fragmente  harter  Substanzen, 
r.  ß.  Knochenstücke  können  zu  Ulceralion  oder  zu  Äbscessen  des 
Pharynx  führen');  häufiger  indessen  haben  sie  nur  eine  localisirte 
Entzündung  und  einen  unangenehmen  Reizungszustand  zur  Folge. 
Bei  Abscessformaiion  kajin  sich  ein  Flstclgang  im  Halse  bilden, 
durch  den  schliesslich  der  fremde  Körper  ausgestossen  werden  kann. 
Bisweilen  aber  giebt  ein  solcher  Anlass  zu  grosser  Gefahr  und  hat 
selbst  den  Tod  zur  Folge,  wenn  er  entweder  ein  grosses  Gefäss 
perforirt,  oder  wenn  er  in  einen  Intervertebralraum  gelangt,  und 
dort  Caries  der  Wirbidkörper   producirt').     Bell*)   hat   einen   Fall 


1)  Breschet  „Dict.  des  Sciencos  ML><i.-    181.^.  Vol.  VII.  p.  Iß. 

2)  Moore.  Loc.  eil. 

3j  Floury  und  S.;liupfe  „Nouv.  I>ict..leM(?d.et  deChir.^  Vol.I.  p.2'J7. 
4)  ,Med.  Gaz.''    1842—43.  p.  ü94. 
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der  Ar(  berichtet.     Ein  Knahc,  der  eine  Nähnadel   beim  Essen  vei 
schluckt  hatte,  ging  zehn  T<ige  später  an  einer  Blutung  zu  Grunde 
Bei  der  Autopsie  wnrde  die  —  drei  Zoll  lange  —  Nadel  quer  dureh 
den  Pharyx  sieh  erstreckend   angetroffen.     Die  Wandung  desselbei 
war  in  der  Höhe  der  Mitte    des  Schüdknorpels  perforirt,    und  di< 
Spitze  der  Nadel  steckte  in  der  Carotis  cominunis.     Larynx,  Tra 
chca   und  Magen   waren    mit    geronnenem  Blute    angefüllt.   —  Ein 
ziemlich    ähnlicher  Fall    ist  von  Fingerhuth')    berichtet  worden. 
Ein   Stück    eines    langen   Pfeifenrohres,    das    seitlich    im  Tharynx 
stecken  geblieben  war,    verursadite    acht  Monate  später    bei  einer 
plötzlichen  Bewegung   des  Kopfes   des  Patienten    lodlliehe   Blutung 
durch  Verwutidung  der  Carotis.    In  manchen  Fällen  wird  das  Schlin- 
gen 80  schmerzhaft,    dass   die  Deglutition   fast   absolut   unmöglich 
wird.     Die  grösste  Gefahr  bei  der  Gegenwart  grösserer  Körper  ii 
Pharynx  indessen  beruht    in  der  Möglichkeit   einer   plötzlichen  Ei 
stickung  in  Folge    einer  eventuellen  Ohstructiou  des  Kehlkopfseil 
gaoges.     In  seltenen  Fällen    mag  auch  der  fremde  Körper  so  eil 
geklemmt  werden,  dass  er  die  Epiglottis  niederdrückt  und  dadurch 
plötzlichen  Tod  verursacht.    In  solchen  Fällen  scheint  es,  als  ginge 
der  Patient  in  einem  apoplektischen  Atifalle  zu  Grunde. 

Wenn  ein  Patient  über  einen  Fremdkörper  im  Halse  klagt,  9^H 
kann  man  bisweilen  die  Theile  zu  Gesicht  bckonunen,  indem  man 
den  Kranken  mit  dem  Gesicht  gegen  das  Fenster  stellt,  ihn  seinen 
Mund  weit  öffnen  und  eine  forcirte  Inspiration  machen  lässt,  wäh- 
rend man  gleichzeitig  seine  Zunge  mit  dem  Finger  niederdrückt. 
In  den  meisten  Fällen  aber  muss  man  sich  des  Laryngoscops  be- 
dienen, da  es  nur  mit  dessen  Hülfe  möglich  ist,  die  ganze  Pharynx- 
höhle  zu  inspiciren.  Werden  die  Theile  in  dieser  Weise  untersucht, 
wird  es  nur  äusserst  selten  geschehen,  dass  selbst  ein  sehr  kleiner 
Fremdkörper  übersehen  wird;  sollte  das  Resultat  aber  dennoch  ein 
negatives  .sein,  so  schreite  man  zur  Digitalexploration,  da  es  doch 
möglich  wäre,  dass  ein  kleiner,  spitzer,  halbdurchsichtiger  Körper, 
wie  eine  (iräte  oder  Borste,  der  sich  der  Besichtigung  entzogen  hat, 
auf  diejiC  Weise  entdeckt  würde.  Selböt  Münzen,  die  in  den  sich 
vom  Pharynx  zum  Larynx  ziehenden  Schleirahautfalten  eingebettet 
waren,  sind  auf  diese  Weise  entdeckt  worden,  nachdem  sie  geraume 


J)  nPreuss.  VereinszeituDg-.  N.  F.  Vll.   No.  23.  18G4. 
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^it  unbeobachtet  in  dieser  Position  verweilt  hatten  ').  Ferner  ist 
e/ii  Fall  berichtet  worden-),  in  welchem  ein  HalfpenQystück')  nach 
at'litTtiönatlichera  Verweilen  im  Pharynx  eioes  Kindes  schliesslich 
<Jun;*h  Husten  herausbefördert  wurde.  In  seltenen  Fällen  kann  ein 
Iremdkürper  dun.h  Pcrl'oration  der  Gewebe  des  Halses  iu  den  Pha- 
D^*  gelangen.  So  ist  ein  Fall  mitgetheilt  worden*),  in  welchem 
^'1  Ohirurg  eine  Nähnadel  aus  dem  Pharynx  einer  Frau  entlernte, 
nÄcHfBera  die  Nadel  eine  halbe  Stunde  vorher  in  die  äusseren  Weich- 
•Äeilei  des  Halses  gestossen  worden  war. 

Diagnose.     Die  Anamnese    und  die  lnspektion    des  Pharynx 

werden  für  gewöhnlich  vollständig  ausreichen,   um   über  die  Natur 

Uli     über    die  Position    des  Fremdkörpers    ins  Klare    zu   kommen. 

Indessen  muss  man  sich  eriunern,  dass  der  betreffende  Gegenstand 

»uirze  Zeit  nach  seiner  Einklemmung  frei   geworden    und  entweder 

ausgeworfen  oder  völlig  verschluckt  sein  mag,  obgleich  der  Patient 

liooVi  immer  das  Gefühl   haben  kann^    als  stecke  etwas    in  seinem 

Ha-lse.     Bei  ungewöhnlicher  Empfindlichkeit  des  Pharynx,  oder  be- 

^*^c3ers,  wenn  eine  einzelne  Stelle  desselben  sich  in  einem  Reizungs- 

'"tande  befindet,    ist  der  Patient    leicht   geneigt,    sich  nach  dem 

m  einzubilden,  dass  etwas  in  seinem  Schlünde  stecken  geblieben 

***•     Besonders    bei    hysterischen  Frauenzimmern    kann    dies    eine 

toiXiplete    fixe  Idee  werden,    an  der  sie  Wochen    und  Monate  hiu- 

•^^«•ch  mit  grösster  Hartnäckigkeit    trotz  aller  Versicberuagen  hin- 

'  s*^<ilitlich  der  Grundlosigkeit  derselben  festhalten.    Andererseits  kÖn- 

*^m   bei  Kindern  die    ernstesten    Symptome    in   Folge    der  Anwe- 

^s^lÄbeit    von  Fremdkörpern    im  Pharynx  auftreten,    ohne  dass    die 

^-üamnese    den   geringsten  Aufschluss    über   den  Ursprung    dcrsel- 

»»  giebt 

Prognose.     Kann  der  Fremdkörper  entfernt   werden,    so  ist 

*üe  Prognose  natürlich  durchaus  günstig;  bleibt  derselbe  im  Halse, 

^o  hängt  sie  von  seiner  Grösse,  Natur  und  Position  ab.     So  kann 

^in  grosser  Gegenstand  den  Erstickungstod,   ein  kleiner   tödtlichen 

Ausgang  durch  Perforation  eines  wichtigen  Organes  zur  Folge  haben. 


1)  Durham  „Holmes'  System  of  Surgery-.  Voll.  H.   p.  519. 

2)  Ogier  Ward  „Trans.  Path.  Soc.-    i848— 49. 

3)  Ein  Malfpenny  hat  etwa  die  Gross«  eines  1- Markstückes.       A.  d.  II. 

4)  Jardine  Murray  „Med,  Times  and  Gazette'*.    1859.  p.  4 GS. 
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Ein  scharfer  Körper,  z.  B.  ein  Knochen,  hat  natürlich  auch  für  spä- 
ter bedenklichere  Folgen,  als  ein  weicher.  Rokitansky')  glaubt, 
dass  die  Einbettung  kleiner,  harter  Gegenstände,  z.  B,  von  Kirsch- 
kernen im  unteren  Pharynxabsfhnitt  Divertikelbildung  zur  Folge 
hüben  kann. 

Therapie.  Da  der  Pharynx  ebenso  zugänglich  für  Instra- 
raente  wie  für  die  Inspektion  ist,  so  können  Fremdkörper  gewöha- 
lich  nait  leichter  Mühe  aus  seiner  Höhle  entfernt  werden.  Grosse 
Stücke  weicher  Subslanzen,  wie  Fleischmassen,  können  mit  den 
Fingern  oder  mit  der  Zange  ergrifleu  nnd  extrahid,  oder  mit  einer 
Sonde  in  den  Oesophagus  hcrabgestosseu  werden.  Münzen  können 
entweder  mit  der  Zange  oder,  wenn  sie  im  Eingange  des  Oesopha- 
gus feststecken,  oft  mittelst  des  Münzenfängers  extrahirt  werden. 
Kleine,  spitze  Gegenstände,  wie  Gnilen,  Borsten,  Nadeln  etc.,  die 
entweder  in  den  Tonsillen  eingebettet  sind,  oder  sich  in  Schleim- 
hautfalten gefangen  haben,  werden  am  besten  mittelst  einer  geeig- 
neten Zange  erfasst  und  in  der  Richtung  ihrer  Längsachse  extra- 
hirt.  Auch  für  die  Entfernung  künstlicher  Gebisse  erweisen  sich 
gewöhnlich  Zangen  am  zweckmässigstcn.  Wird  man  zu  einem  Pa- 
tienten gerufen,  der  dem  Tode  durch  Erstickung  nahe  ist,  so  wird 
man  nicht  immer  den  Pharynx  gründlich  untersuchen  können,  son- 
dern zuweilen  sofort  die  Tracheotoniie  vorzunehmen  haben.  — 
Leider  herrscht  in  der  Praxis  noch  immer  in  solchen  Fällen  die 
äusserst  gefährliche  Unsitte  vor,  sofort  eine  Oesophagussonde  zur 
Hand  zu  nehmen,  und  das  Hinderniss  mit  Gewalt  vorwärt-s  zu 
stossen.  So  wird  nicht  selten  ein  au  sich,  und  im  Pharynx  ganz 
unschädlicher  Körper  in  den  Kehlkopf  o<!er  selbst  in  die  Bronchien 
befördert  oder  in  dem  Oesophagus  festgekeilt -).  Gleichzeitig  wer- 
den oft  bei  dieser  Proccdur  die  Weichtheile  schwer  verletzt  Es 
ist  leicht,  einzusehen,  dass,  wenn  die  Athmung  nicht  so  hochgradig 
gehindert  ist,  diuss  man  noch  ein  Oesophagusbougie  einführen  kann, 
gewiss  eine  Inspection  vorgenommen  werden  kann,  während  an- 
dererseits, wenn  die  Gefahr  der  Apnoe  vorhanden  ist,  Tracheoto- 
mie  nothwendig  werden  kann,  ehe  die  Entfernung  des  Fremdkör- 
pers geglückt  ist.  —  Kann   trotz    sorgfältiger  Untersuchung    kein 


1)  Rokitansky  „Pathol.  Anatomie".   Vol.  IL  p.  12. 

2)  Schrötter  „Med.  Esaminer«.  23.  März  1876. 
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sabfitADÜelles  Uindlerniss  entdeckt  werden,  so  ist  es  gerathen,  selbst 
wenn   das  Gefühl  des  Patienten  darauf  hinweist,   dass  die  Ursache 
seiner  Beschwerden  noch  nicht  entfernt  ist,    ein  wenig  zu  warten, 
beTOr  man  weitere  Manipulationen  mit  ihm  vornimmt.     Denn  dies 
sub]ecii?e  Gefühl  ist  oft  unzuverlässig,  und  obwohl  der  Fremdkör- 
|>€r  bereits  entfernt  sein  raag^  so  kann  ein  Gefühl  von  Hitze,  von 
Sle<:lien  oder  von  Zusammenziehen   im  Pharynx    noch  längere  Zeit 
wnjtkbleiben,    und  den  Patienten  fest   glauben  machen,    dass  die 
Ursache  dieser  unangenehmen  Sensationen  noch  wirklich  vorhanden 
sei.  Gönnt  man  den  Theilen  einige  Ruhe,  so  eliminirt  sich  oft  der 
Fremdkörper  spontan  per  os,  oder  er  wird  völlig  verschluckt;  je- 
deafaUs  kann  er  auch  später  durch  Kunsthülfe  entfernt  werden.  — 
Gewöhnlich  verschwinden  zwar  die  Sensationen  nach  seiner  Exirac- 
tion  in  wenigen  Stunden,    doch  halten  sie  bisweilen    mehrere  Mo- 
nate hindurch  an  und  verursachen  die  iinangenehrasten  suhjectiven 
Beschwerden.     Gewöhnlich  ist  in  solchen  Fällen    nur  eine    geringe 
Hvperämie  der  Schleimhaut  sichtbar,    doch  handelt  es  sich  höchst 
wahrscheinlich    um  eine  Erkrankung    der  terminalen  Nervenfasern. 
Oft  widerstehen  Fälle  dieser  Art  hartnäckig  jeder  Behandlung.    In 
der  Regel  jedoch  beseitigt    die  Application   adstringirender  Lösun- 
gen auf  die  Schleimhaut  und  die  Anwendung  des  Galvanismus  diese 
Zustände  nach   einiger  Zeit.     In  einzelnen,    extraordinären  Fällen 
ist  Wechsel  des  Klimas  und  der  Umgebungen  nothwendig,  um  die 
immerwährende  unwillkürliche  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstande 
abzuleiten,  und  es  ist  dem  Patienten  unter  solchen  Umständen  an- 
zurathen,  eine  Reise  zu  unternehmen.    In  gewöhnlichen  Fällen  wird 
das  unangenehme  Gefühl,    das   nach   der  Extraclion    eines  Fremd- 
körpers im  Pharynx  zurückbleibt,    durch  häufigen  Genuss  geringer 
Quantitäten  Eiswassers  oder  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  von 
Eispillen  bedeutend  verringert.  —  Schliesslich  darf  man  nicht  ver- 
gessen,   dass    unter   Umständen    zwei   Fremdkörper   —   besonders 
Fischgräten  —  gleichzeitig  im  Pharynx  eines  Patienten  stecken  ge- 
blieben sein  können,  ohne  dass  dieser  von  mehr  als  einem  dersel- 
ben weiss.     Daher  sollten    in  allen  Fällen,    in  welchen    nach    der 
Entfernung  eines  Fremdkörpers  die  besproclieneu  Sensationen  noch 
längere  Zeit  vorhanden  sind,  die  Theile  noch  einmal  gründlich  un- 
tersucht  werden.     Ein   beraerkenswerther  Beweis    dieser  Nothwcn- 
digkeit  trug  sich   in  meiner  eigenen  Praxis  vor  einigen  Jahren  zu. 
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Einer  der  ersten  Glasgower  Chirurgen  consultirte  mich  wegen  einer 
Gräte,  die  sicli  seit  3 — 4  Monaten  in  seinem  Halse  befände.  Es 
gelang  mir  in  der  That,  eine  solche  aus  dem  unteren  Tbeile  sein( 
Pharynx  zu  entfernen.  Irli  sagte  ihtn,  dass  er  „vielleicht  noch  eifT 
paar  Tage  die  Sensation  fühlen  würde,  aber  dass  nichts  mehr  i^^ 
seinem  Pharynx  sein  könne*.  Zwei  Tage  später  kam  der  Ck)lle0^| 
wieder,  mit  der  bestimmten  Behauptung,  dass  noch  eine  Grate  in 
seinem  Halse  stecken  müsse,  und  zwar  nahe  der  Stelle,  von  der 
ich  die  erste  entfernt  hätte.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  die 
vollkommene  Correctheit  dieser  Behauptung  heraus!  Nach 
der  Entfernung  der  zweiten  Gräte  verschwanden  die  unangenehmen 
Gerüble.  Es  mag  bemerkt  werden,  dass  der  Patient  zwischen  der 
ersten  nnd  zweiten  Extraction  keinen  Fisch  genossen  hatte. 


Die  Neurosen  de^  Pharvni. 


Lateinisch: 
Französisch: 
Englisch: 
Italienisch: 


Neuroses  pharyny^is. 
Nevroses  du  pharynx, 
Nouroses  of  the  pharynx. 
Nevrosi  della  farin^re. 


Definition:  Sensibilitätsstörung  der  Phary nxschleim- 
haut,  oder  perverse  resp.  verminderte  Action  der  Pha- 
rynxmuskcln  in  Folge  von  centraler  oder  locaier  Nerven- 
erkrankung. 

Die  nervösen  Affeitioucn  des  Pharynx  werden  oingetheilt  in 
sensible  und  motorische. 


I.    Sensible  Neurosen. 

Unter  dieser  Bezeichnung  lassen  sich  vier  verschiedene  Arten 
von  Sensibilitätsstörungen  der  Schleimhaut  zusammenfassen,  näm- 
lich Anaesthesie,  Hyperaesthesie,  Paraesthesie  und  Neuralgie. 

1.  Anaesthesie.  —  Für  gewöhnlich  ist  diese  Neurose  von 
unbedeutendem  Werthe  in  klinischer  Beziehung;  doch  ist  nach  Kris- 
haber') gelegentlich  Verminderung  der  Sensibilität  eine«  der  ersten 


I)  „Gaz.  Hebdomad."    1872.  p.  772. 
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Symptome  der  progressiven  Bulbärparalyse,  und  ausserdem  beglei- 
iet  sie  fast  stets  die  diphlheritisclie  Paralyse,  Bei  unbesinnlichen 
Kranken')  wird  dieselbe  gelegentlich  angetroffen,  ohne  dass  irgend 
welche  inolorischcn  Störungen  vorhanden  sind.  Ebenso  hat  die 
lof.alü  Application  einiger  Arzneimittel,  z.  B.  von  Morphium  oder 
von  Chloroform  eine  (mehr  oder  minder  v<.dlkommene  [Anm.  d.  H.]) 
Anaesthesie  zur  Folge.  —  Zur  Heilung  der  Affüciion  bedient  mau 
sich  der  lor-alen  Application  des  üalvanismus  und  der  innerlichen 
Anwendung  oder  hvpodermatischer  Itijeetionen  von  Strychniu. 

2.  Hyperaesl  hesie.  —  Anomale  Kmpfindlirhkeit  der  Sehleim- 
haut wird  viel  häufiger  angetroffen,  als  ihr  eben  besprochenes  Ge- 
geiitheil.  Sehr  häufig  kommt  dieselbe  bei  sonst  ganz  gesunden 
Personen  vor  und  oft  bildet  sie  eins  der  grössten  Hindernisse, 
welche  der  J>aryngoscopiker  bei  der  Untersuchung  des  Kehlkopf- 
inneren  zu  überwinden  hat.  Auch  die  Einführung  des  Ohrenkathe- 
ters in  die  Tuba  Kustatbii  kann  bisweilen  an  Hyperästhesie  im 
Nasenrachenräume  scheitern.  Dabei  dürfte  es  nützlich  sein,  zu  er- 
wähnen, dass  auch  unter  iiorinalen  VorhältnisM^n  bedeutende  Ver- 
schiedenheit hinsichtlich  der  Sensibilität  der  einzelrien  Pharynxtheile 
existirt.  Dieselbe  ist  am  grössten  an  den  Gaumenbögen,  wäh- 
rend die  hinlere  Wand  gewöhnlicli  ohne  Auslösung  einer  Reflex- 
bewegung berührt  werden  kann.  —  Bei  hysterischen  Frauenzimmern 
kommt  abnorme  Sensibilität  in  den  verschiedensten  Abstufungen 
zur  Beobivchtung.  Kine  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  der  betref- 
fenden Theile  ist  eine  gewöhnliche  Beglcitungserscheinung  von  acu- 
ten wie  chronischen  Ent^ündungszuständen.  Diese  Hyperästhesie 
bedarf  keiner  speciellen  Behandlung,  ausgenommen  den  Fall,  dass 
der  Arzt  Instrumente  in  die  Höhle  behufs  der  Untersuchung  oder 
Localbehandlung  der  aitsiossendeu  Theile  einzuführen  h;it.  Die  dann 
einzus<hlagenden  .Massregeln  werden  in  dem  Kapitel  über  „Laryn- 
goscopie*  besprochen  werden. 

3.  Paraesthesie.  —  Diese  Erscheinung  kann  ohne  specieüe 
^ranhissuiig    bei  hysterischen  Frauen    vorhanden    sein,    und  folgt 
isserdeni  gewöhnlich  der  Entfernung  von  Frenidkörpern.     Der  Pa- 
tient  klagt,    dass  ihm    noch  etwas    im   Halse   stäke;    gewöhnlich 


\)  Wagner  in  „v.  Ziemssen's  Pathologie  und  Therapie*.    Vol.  VIl. 
Abth.  l.   p.  2a  1. 
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werden  Haare,  Gräten  oder  spitze  Stücke  von  harten  Substanzen 
namhaft  genijurht.  Wenn  diese  pathologische  Sensation  auf  die 
Entfernung  eines  Fremdkörpers  folgt,  so  verschwindet  sie  mei- 
stens spontan  in  einem  bis  zwei  Tagen;  indessen  kann  sie  —  wie 
dies  im  Kapitel  über  „Fremdkörper  im  Pharynx-*  auseinanderge- 
setzt ist  —  für  Monate  oder  noch  länger  anhalten.  —  Hängt  das 
Leiden  von  Hysterie  ab,  so  sind  die  gegen  diese  Affection  vorge- 
schriebenen Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen. 

4.  Neuralgie.  —  Diese  Affection  des  Pharynx  ist  bisher  noch 
nicht  genau  beschrieben  worden.  NurTürck')  berichtet  von  etwa 
6  Fällen  (von  denen  4  Frauen  betrafen),  in  welchen  sich  die  Kla- 
gen auf  lieftige,  hauptsächlich  einseitige  Schmerzen  im  weichen 
Gaumen  bezogen.  In  einem  Falle  scheint  das  Leiden  unheilbar  ge- 
wesen zu  sein,  während  die  anderen  im  Laufe  einiger  Wochen  durch 
Application  von  starken  Höllensteinlusungen  curirt  wurden.  In- 
dessen näherten  sii'h  mehrere  von  diesen  Fällen  mehr  dem  Begriffe 
einfacher  Hyperästhesie,  oder  der  Parästhesie,  als  dem  einer  wah- 
ren Neuralgie. 

Viele  Fälle  dieses  Leidens  sind  mir  zur  Beobachtung  gekom- 
men. Die  meisten  betrafen  junge  Mädchen  unter  20  Jahren,  doch 
habe  ich  die  Affection  auch  bei  verheiratheten  Frauen  zwischen  30 
bis  40  Jahren  gesehen.  In  einigen  der  Fälle  war  Anaemie,  in  eini- 
gen wenigen  Chlorose  vorhanden,  doch  waren  viele  der  Patienten 
in  anderen  Beziehungen  ganz  gesund,  und  specicil  in  den  meisten 
Fällen  durchaus  nicht  hysterisch.  Bisweilen  zeigte  die  Ixuspection 
locale  Anämie,  bisweilen  locale  Hyperämie.  In  Fällen  letzterer 
Art  erwiesen  sich  ausgiebige  Scarificationen  .sehr  nützlich.  In  fast 
allen  Fällen  erwies  sich  die  Anwendung  von  Tinct.  Aconit.  3— 4 mal 
pro  die  als  ganz  vorzüglich  wirksam,  und  dies  Mittel  war  in  den 
Fällen  meiner  Erfahrung  oft  das  einzige,  welches  Erleichterung 
bewirkte. 


II.    Motorische  Neurosen. 

1.  Krampf.  —  Mit  Ausnahme  von  Fällen  acuten  Oedems  der 
Uvula,  intensiver  Pharyngitis,  und  von  Hydrophobie  wird  dies 
Symptom  selten  angetroffen.    Indessen  participiren  die  Constrictoren 


1}  „Wiou.  AUgem.  Med,  Zeil."   üo.  9.    1862. 


Vi  'flvyn  oft  Melr  mätr  wwaägs  aa  4cr  H|»Miii>i1wfWn  Stnctar 
Jti  OtmikagtaL   Twliwii  ÜLMUfe—ftUi  de»  Clin— 5  fcfMWo  taA 
rafBfr*)  ■   fw^escknUmm  Filles  roa  Panlvsäs  agHsuts   ror. 
loHrirte  aendW  bei  moB  F^iinlcai  nif  «artititiwwOtr  Sy- 
u4  likmiMC   der  eiaea  Korperiiilfie   (ofae  to  Ol— ea) 
derfiikea   ijuiiuudi  ■  Hilfip  isechnm   wt  das  Pibe 


i  LäkaoB^  —  Es  giebi  ner  Arten  too  f  jlmnng  des  GaB" 
BCDS  ud  des  PlMiyu:  a)  die  Aiectioa,  «eielw  biafig  der  Dipb- 
^^^ts  «ad  geiegBitlidi  einer  eiafiKlMB  Aagina  fol^;  b)  die  lek^hie 
Paniyse,  «elcbe  bisveÜea  die  Pacialtälähraimg  bcflettet:  c)  der 
Fcrlast  der  Henadiaft  aber  die  PbarTnxmoscolatiir.  wekbcr  eines 
nukktesten  Symptone  der  pragitssiTeD  BulbÄrpanlyse  ist, 
ond  (])  die  Paralvse  der  PharrueofBStrictorpn,  die  stets  mit  ciiier 
Ä^tnlicbeii  AlTectioa  des  Oesophagus  Hand  in  Hand  geht 

*)  Die  dipbtberitische  Paralyse  des  Gaainens  ist  me 
gp*^hnliche  Folgeeracbeiniing  der  Diphtheritts.    Wie  ebeu  bomerki, 
indessen  eine  analoge  xXffectioD  bisweilen  einer  einfachen  An- 
gina. QBd  vielleicbt  mag  eine  solche  Paralyso  aus  reiner  Schwäeho 
resultiren.     Fälle  ron  Paralyse    nach  einer  einfachen  Angina  sind 
von  Gubler*),   Broadbent*),  Hermann  Weber,  Silver  u.  A 
beneblet   worden,    und   Broadbent*)  hat   einen  Fall    niitget heilt, 
in  welchem    die  Affection    (begleitet   von  verringerter  Adductions- 
fShigkeit   der  Stimmbänder    and  von  leichter  Dysphagie)    spontan 
bei  einem  sechsjährigen  Kinde  auftrat.     Es  ist  möglich,  dass  ent- 
zündliche Affectionen  des  Schlundes,  wie  Tonsillitis,  allgemeine  Pha- 
ryngitis, maligne  Augina  oder  Syphilis  zu  grösseren  oder  geringe- 
ren   Störungeu    des    motorischen    Nervenapparates    dieser    6f%ond 
Veranlassung  geben  mögen;  nur  bei  Diphtheritis  leiden  aber  gleich- 
zeitig auch  andere  Nervenceutren,  so  dass  diese  Thatsache  ein  Mit- 
tel für  die  Differentialdiagnose  abgiebt.    Die  Stimme  bokouinit   bei 
dieser  Paralyse  ein  nasales  Timbre,  welches  dua-h  die  Modification 
gewisser  articulirter  Laute  sehr  charakteristisch  wird.     Diese  Modi- 


1)  Wagner  in  nV.  Zi«mssen's  Palbologiö"  1.  c. 

2)  Loc.  cJt. 

3)  ^Lancet".  14.  Marx  I87L 

4)  „Clin.  Soc.  Trans.  ^    1871.   p.  92. 
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ficirung  Ist  die  Folge  der  Unmöglichkeit,  die  Nase  vom  Pharyi 
durch  Heben  des  weichen  Gaumens  abwusch  Hessen.  So  \\^ird  ai 
rab,  head  und  egg  —  rura,  hent  und  enk'). 

Bei  der  Inspection  gev?ahrt  man  die  Relaxation  des  weichen 
Gaumens  und  der  Uvula,  Dif  letztere  wird  zwar  während  <ler  In- 
und  Exspiration  durch  die  Kraft  des  cursirenden  Luftstroraes  rück- 
und  vonvärKs  bewegt;  doch  ist  die  Mötrlichkoit  willkürlicher  Erhe- 
bung der  Thcile  ganz  oder  grösstenthcils  verloren  gegangen.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Lähmung  eine  einseitige.  Selbst  worin  sie  bilateral 
ist,  so  ist  stets  eine  Seite  viel  stärker  afficirt,  als  die  andere,  äCfl| 
dass  man  bei  der  letzteren  nur  von  einer  Parese  sfirechen  kann. 
In  der  Kegel  ist  gleichzeitig  Verminderung  der  Sensibilität  des  Gau- 
mensegels vorhanden.  Gewöhnlich  tritt  die  Affection  ungefähr  vier- 
zehn Tage  nach  dem  Beginne  der  Reconvalescenz  auf.  Bisweilen 
wird  sie  von  allgemeiner  Paralyse  oder  Parese  der  iMusculatur  der 
Exiremitäten  gefolgt.  —  Der  Patient  bemerkt  zuerst  eine  Schwie- 
rigkeit, Flüssigkeiten  zu  sich  zu  nehmen,  indem  die  Getränke  ent- 
weder durch  die  Nase  regurgitiren,  oder  in  den  Larynx  gelangeiL^ 
Das  letztere  Symptom  verdankt  seinen  Ursprung  der  Involvirung"" 
der  Depressorcn  der  Epiglottis.  Oft  geht  die  Fähigkeil  der  Ex- 
pectoration  verloren,  und  der  sich  im  unteren  Theile  des  Pharynx 
ansammelnde  Schleim  kann  nur  durch  eine  Brechbewegung  entleert 
werden.  Der  Geschmackssinn  leidet  in  allen  Fällen  mehr  oder  we- 
niger. Bisweilen  ist  ein  immerwährendes  stechendes  Gefühl  im 
Halse  vorhanden.  —  Einige  erläuternde  Beispiele  werden  In  dem 
Kapitel  über  „LarynKneurosen**  gefunden  werden,  und  die  verschie- 
denen coraplicirteu  Paralysen  bei  der  Diphtlieritis  sind  kurz  in  dem 
Kapitel  über  diesen  Gegenstand  abgehandelt. 

Behufs  der  Heilung  muss  mau  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
locale  Applicationen  des  constanten  oder  des  faradischen  Stromes 
mittelst  der  Kehlkopfselectrode  in  Anwendung  ziehen,  bis  eine  ent- 
schiedene Besserung  der  Symptome  erzielt  worden  ist.  Gleichzeitig 
wirke  man  allgemein  tonisirend,  und  gebe  Slrychnin  innerlich  odeiM 
hypodermatisch.  Dem  Patienten  werde  nur  gestattet,  Panada  (Brot-™ 
suppen),  dicke  Kraftbrühen,  die  durch  reichliche  Beimengung  von 
Kernmehl  beinahe  fest  gemacht  worden  sind  und  sehr  feste  Wein- 


1)  Donders:  „New  Sydenhwn  Soc.  Trans.''    1864. 
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gelees  zu  gemessen.    Gelegentlich  kann  die  Fütterung  mittelst  der 
Oesophagussonde  oder  per  rectum  nothwendig  werden. 

b)  Paralyse  des  Gaumens  in  Verbindung  mit  Facialis- 
lähmung  kommt  nach  Erb*)  dann  zu  Stande,  wenn  die  Ursache 
der  Lähmung  sich  oberhalb  des  Ganglion  geniculi  befindet.  Die 
Uvula  ist  gewöhnlich  nach  der  einen  oder  nach  der  anderen  Seite 
—  in  der  Regel  nach  der  gesunden  —  verzogen,  und  bewegt  sich 
kaum  bei  der  Phonation.  Diese  Nervenläsion  bedarf  keiner  spe- 
cifischen  Behandlung,  da  sie  nur  eine  gelegentliche  und  practisch 
unwichtige,  obwohl  in  diagnostischer  Beziehung  interessante  Begleit- 
erscheinung der  Facialislähmung  ist. 

c)  Die  Palato-Glosso-Pharyngeallähmung  bildet  stets 
eines  der  markirtesten  Phänomene  der  progressiven  Bulbärparalyse. 
Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  dieselbe  selten  vor  dem* Alter  von 
40  Jahren  zur  Beobachtung  komme,  doch  habe  ich  Patienten  im 
Alter  von  27,  29  und  38  Jahren  behandelt^).  Erkältung  ist  oft 
die  Ursache  des  Leidens,  doch  wird  dasselbe  auch  häufig  auf  fort- 
gesetzte geistige  Aufregung,  körperliche  Ermüdung  und  ungenügende 
Ernährung  zurückgeführt.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Zunge,  er- 
greift dann  die  Lippen,  und  bald  darauf  den  Pharynx  und  Larynx. 
Schon  zu  einer  frühen  Periode  des  Leidens  macht  sich  eine  durch 
die  ungenügende  Beweglichkeit  der  Zunge  verursachte  Schwerfällig- 
keit und  Undeutlichkeit  der  Sprache  bemerkbar;  bald  darauf  kön- 
nen die  labialen  Vocale  und  Consonanten  nicht  mehr  gehörig 
gebildet  werden,  und  alle  Worte,  in  denen  p  b  v  f  m  vor- 
kommen, sowie  die  mit  w  y  o  u  beginnenden  werden  undeutlich 
ausgesprochen.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens  wird  die  Sprache 
absolut  unverständlich,  und  die  Dysphagie,  die  in  geringem  Grade 
schon  in  den  frühesten  Stadien  vorhanden  ist,  wird  so  hochgradig, 
dass  der  Patient  kaum  ein  Atom  von  Speise  oder  einen  Tropfen 
eines  Getränkes  zu  sich  nehmen  und  seinen  Speichel  nicht  mehr 
verschlucken  kann.  Derselbe  läuft  aus  seinem  Munde  herab  und 
ist  quantitativ  vermehrt.  Die  Dysphagie  ist  theilweise  eine  Folge 
der  Paralyse  der  Epiglottis,  welche  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den 


1)  „V.  Ziemssen's  Pathologie  etc."   Vol.  XII.  Abth.  I.  p.  468. 

2)  Dem  Heransg.  sind  3  Fälle  bekannt,  bei  denen  das  Leiden  bei  Män- 
nern im  Alter  von  23,  resp.  33  and  34  Jahren  aaftrat. 
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Larynx  abzuschliessen  und  die  Ingesta  in  die  Luftwege  eintreten 
lässt.  Oft  kann  der  Patient  nur  in  einem  Stuhle  sitzend  schlafen, 
während  sein  Kopf  auf  einem  Tische  ruht,  so  dass  der  Speichel  frei 
abtropfen  kann.  Gelangt  derselbe  zufällig  doch  während  des  Schla- 
fes in  den  Kehlkopf,  so  erwacht  der  Patient  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  schweren  Anfalles  von  Spasmus  glottidis. 

Die  Krankheit  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  degenerativen 
Atrophie  der  grauen  Nervenkerne  am  Boden  des  vierten  Ventrikels, 
in  sklerotischen  Veränderungen  in  der  MeduUa  und  im  Rückenmark, 
und  in  Atrophie  der  paralysirten  Nerven  und  Muskeln. 

Wahrscheinlich  endet  die  AfFection  stets  tödtlich.  Die  Berichte 
über  Heilung  sind  wohl  auf  Fälle  von  Druckerscheinungen  auf  die 
Medulla  oblongata  zurückzufuhren.  Der  Zustand  des  Patienten  ist 
ein  so  qualvoller,  dass  der  Arzt  so  sehr  wie  möglich  die  Euthanasie 
befördern  muss. 

d)  Die  Paralyse  der  Constrictoren  ist  charakterisirt  durch 
Dysphagie  mit  steter  Betheiligung  der  Oesophagusmusculatur  an 
der  Lähmung.  Dieselbe  Behandlung  ist  erforderlich,  wie  sie  weiter 
unten  für  die  Oesophagusaffection  empfohlen  wird  •) '). 


A  p  h  t  h  e  ■. 

Lateinisch:  Äphthae. 

Französisch:  Aphtheuse.  Muguet. 

Englisch:  Apthae.   Trush. 

Italienisch:  Afte. 

Definition:  Eine  durch  die  Gegenwart  weisslicher 
Bl&schen  oder  Geschwüre  charakterisirte  Entzündung 
der   Mund-    und    Rachenhöhle.     Die    Bläschen    und    Ge- 


1)  Biermit  schliesst  die  Liste  der  eigentlichen  Pharynxkrankheiten. 

'^  nunmehrfolgenden  ergreifen  den  Pharynx  fast  stets  in  Verbindung  mit  der 

Iftimhant  der  angrenzenden  Theile. 

S)  Eine  während  desDrackes  dieses  Werkes  zum  ersten  Male  von  Stoerck 

ilMine  seound&re  Erkrankung  des  Pharynx,  das  „  Haematoma  retro-pha- 

viid  in  dem  Kapitel  über  , Struma"  abgehandelt  werden. 

Anm.  des  Herausg. 
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schwüre  dienen  häufig  als  Brutstätte  eines  parasitischen 
Pilzes. 

Aetioiogie.  Die  Affection  wird  am  häufigsten  bei  Neugebo- 
renen bei  fast  regelmässiger  Coincidenz  von  Magensäure  angetroffen ; 
indessen  kommt  sie  auch  in  den  letzten  Stadien  erschöpfender  Krank- 
heiten, besonders  der  Phthisis  vor  und  ist  gelegentlich  auch  eine 
Folgeerscheinung  der  Masern.  In  feuchtkalten,  nebligen  Gegenden 
sind  aphthöse  Aflfectionen  viel  häufiger  als  in  warmen  und  trocke- 
nen. Nach  Fahre')  tritt  das  Leiden  am  häufigsten  zur  Herbstzeit 
auf.  Mangelhafte  Ernährung  des  Organismus  scheint  der  wichtigste 
Factor  sowohl  in  Rücksicht  auf  Prädisposition  als  auf  directe  Pro- 
duction  zu  sein. 

Symptome.  Die  Affection  befällt  gelegentlich  den  Pharynx, 
häufiger  den  Mund.  Kleine  weisse  Flecke  von  Stecknadelkopfgrösse 
erscheinen  in  grosser  Zahl  an  der  Innenseite  der  Wangen  und  Un- 
terlippe, in  geringerer  an  den  Seiten  und  an  der  unteren  Fläche 
der  Zange,  an  den  Mandeln  und  am  Gaumensegel.  Bisweilen  kann 
man  zwei  Stadien  beim  Verlauf  der  Aphthen  unterscheiden,  näm- 
lich ein  vesiculäres  und  ein  ulceratives;  in  anderen  Fällen 
sind  kleine  exsudirte  Plaques  von  Anfang  an  vorhanden.  Die  Bläs- 
chen erscheinen  zuerst  als  kleine,  rothe,  harte,  schmerzhafte  Er- 
hebungen, werden  an  der  Spitze  sehr  schnell  weiss,  und  durch  eine 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  welche  die  Bläschen  sprengt,  und  zur  Bil- 
dung von  kleinen  oberflächlichen  Geschwüren  mit  grau-weisslicher 
Basis  und  steilem  Rande  führt.  Die  Basis  ist  mit  einem  breiigen 
Secret  bedeckt,  welches  permanent,  bisweilen  in  grosser  Quatität 
abgesondert  und  entleert  wird.  Wenn  die  Geschwüre  ihrer  Heilung 
nahe  sind,  so  verlieren  sie  ihr  weissliches  Aussehen  und  ihr  Um- 
fang verringert  sich  allmälig,  bis  schliesslich  ein  bleifarbiger  Punkt 
auf  der  Schleimhaut  das  einzige  Zeichen  der  früheren  Gegenwart 
der  Aphthe  ist.  Bisweilen  sieht  die  den  Mund  und  Rachen  aus- 
kleidende Schleimhaut  aus,  als  sei  sie  mit  Mehl  bestäubt,  —  indem 
die  ganze  Schleimhaut  mit  solchen  winzigen  weissen  Punkten  be- 
deckt ist.  Sind  die  Flecke  und  Geschwüre  sehr  zahlreich,  so  con- 
fluiren  sie.  In  manchen  Fällen  treten  Wochen  hindurch  Nachschübe 
von    Bläschen    auf.      Grosse    Sc^merzhaftigkeit    des    Mundes    und 


1)  »Dict.  des  dict.  de  H^d.'* 
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der  Fauoes  ist  eine  eotistantf?  ßegleitersclioiiuing  der  Aphthen 
in  manchen  Fällen    Ireteti  markirte  Ftebcrorsfheinungon   auf.     Bei 
Kindern  ist  gleichzeitig  oft  Diarrhoe  mit  Flatuleiiü  und  kolikartigei 
Schmerzen  vorhanden. 

Diagnose.  Einzelne,  iocalisirle  aphthöse  ErujiücMien  könnei 
nicht  wohl  verkannt  werden;  confluireu  dieselben  indessen,  so  wir^ 
oft  die  Ersdieinung  einer  Pseudomembran  vorgetäuscht,  und  e'mi 
genaue  Untersudiung  wird  i.iehufs  der  Differenlialdiagnose  zwisrhe'n^ 
Diplitherie  und  Aphthen  nothwendig.  Jtn  Allgemeinen  kann  wohl_ 
die  weissliche,  breiige  Masse,  welelie  bei  der  Berührung  hervorbricht 
leicht  von  der  lioniogencn,  fest  adhärirenden  zähen  Membran  bei 
wohl  ntarkirter  Dipjithcrie  unterschieden  werden,  doch  kommen  an- 
dererseits aucii  gelegentlich  Fälle  vor,  welche  nach  keiner  Richtung 
hin  deutlich  ausgesprochen  sind,  und  bei  welchen  die  Differential- 
diagnose  sehr  schwierig  sein  kann.  ^B 

Pathologische  Anatomie.  Die  Natur  der  Altec tion  ist  he«^" 
reils  bei  der  Besprechung  der  Symptome  im  Gro.ssen  und  Ganzen 
erklärt  worden,  l']s  bleibt  hinzuzufiigen,  dass  ein  specifischer  Pilz, 
das  Oidium.  albicans  häufig  in  grosser  Mpnge  in  der  wei-ssen  band- 
artigen Materie  gefunden  wird,  welche  Air  das  jjeiden  charakte- 
ristisch ist ').  ^M 

Prognose.  Bei  Säuglingen  verursachen  Aphthen  selten  tödt- 
lichen  Ausgang,  doch  kann  in  vereinzelten  Fällen  der  Oesophagus 
so  hochgradig  exulceriren,  dass  entweder  das  Schlucken  unmöglich 
wird,  oder  dass  die  Nahrung,  sobald  sie  in  ilen  Magen  gelangt, 
erbrochen  wird.  (.Sollte  dies  nicht  vielmehr  auf  Rechnung  der  ohen 
erwähnten  Actdität  des  Mageninhaltes  zu  setzen  sein?  A.  d.  H.) 
—  Treten  die  Aphthen  hingegen  im  letzten  Stadium  marantischer 


1)  Der  Hftrausgelber  möchie  an  dieser  Stelle  das  in  der  Anmerkung 
(pag.  23)  Gesagte  wiederliolen.  Seiu  verehrter  Freund  hui  unter  dem  ge- 
meinsamen Titel  »Aphllien'*  die  Stomatitis  aphthosa  und  den  Soor  zusammBii 
bebandoH,  und  das  Oidiiun  nicht  ab  den  Erzeuger,  sondern  als  eine  Begleit- 
erscheinung der  Affection  aulgefasst.  Obwohl  des  Herausgebers  Afisichteti  ron 
denen  seines  verehrten  Freundes  in  beiden  Beziehungen  durchaus  differiren, 
schien  es  ilim  aus  den  oben  angegebenen  tiründen  nicht  zulässig,  seine  eigenen 
Meinungen  (die  mit  den  von  Vogel  in  dem  Ziemssen'schen  Handbueh  aus- 
gesprocheneQ  harmoniren)  denen  des  Verfassers  hier  zu  substituiren. 

Anm.  des  Heraasg. 
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innWiciten  auf,  so  sind  sie  ein  sicheres  Zeichen  des  herannahen- 
den Eodes. 

Therapie.    Bei  Säuglingen  ist  der  Nahrung  die  grösste  Wich- 
titkeit  beizuleg:en.     Dieselbe  sollte,   wenn   möglich,   ausschliesslich 
au5  Mütterrailch  bestpheri.    Kalkwasser  und  die  alkalischen  Carbo- 
natc  leisten  oft   vortreflfliche  Dienste.     Innerlich  gegeben  wirkt  das 
Chinrkali    beschleunigend    auf    das    Verschwinden    der    Eruption. 
Dosis:   0,25  —  0,3    dreimal    täglich.      Auch    Liq.   fern    pernitratis 
(Brit.  Phannacop.)  wird  mit  Vortheil  innerlich  gegeben.     Das  Mel 
Boraciü  (Brit,  Pharmacop.)  oder  Borax  mit  weissem  Zucker  (1:10) 
ist  bei  Kindern  ebenfalls  ein  vortreffliches  Mittel.    Man  bringe  ein 
wenig  von  dieser  Mischung  auf  die  Zunge  des  Kindes  und  lasse  sie 
<Jori  si<:h  lösen.^  Die  Schmenthaftigkeit  und  das  Gefühl  von  Wund- 
«in  werden  gewöhnlich   durch   die   häufige  Applikation   von  Honig 
l'^jor  Glycerin  mit  Borax  bedeutend  verringert.     Etwas  später  sind 
Äpplicationen  von  Ter|>enthin  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen  von 
»hr  wohlthatiger  Wirkung.     Auch  tägliche  Applicationen  von  Cu- 
pntm  sulf.   (0,6  :  30.0  aq.)   erweisen   sich    häufig  erfolgreich   gegen 
die  Geschwüre.  —  Eine  tonisircnde  AUgemeinbehaudlung  rauss  mit 
diewn  specifischen  Massregeln   Hand   in   Hand  gehen.    —   Bei  Er- 
irachsenen  giebt  ira  Falle  grosser  Schracrzhafligkeit  eine  ausgiebige 
Caoterisation  mit  Lapis  in  Substanz  sofortige  und  bedeutende  Er- 
/eichterung.  —  Sir  Will  iura  Jenner*)  hat  zuerst   auseinanderge- 
setzt, dass  in  denjenigen  Fällen,  iu  denen  ein  parasitärer  Pilz  ge- 
genwärtig ist,    derselbe    durch    eine   I.,ösung  von  Natrum  sulfuric. 
[(4,0:30,0)  in  24  Stimden  vernichtet  und  eine  Heilung  der  Krank- 
heit in  derselben  Zeit  bewirkt  wird'). 


1)  ^Jlei  Times  and  Gaz.-  Vol.  VB.  p.  183. 

2)  Vgl.  die  Anm.  des  Beraasg.  auf  der  vorigen  Seit«. 
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Die  Diphtheritis. ') 

Definition.      Die    Diphtheritis    isi    o\no.    spocifiscl 
übertragbare  Krankheit,   welche  epidemisch,    cndcmisc 
und    soJitär')    vorkommt,    utui    charakterisirt    ist    dur< 
eine     mehr     oder     minder     bedeutende    Entzündung     d< 
Schleinihaui  dos  Pharynx,   Larynx   und  der  andern  Luf^ 
wegc,    lind  durch  die  Bildung  einer  oder  mehrerer  Lag( 
von   Lymphe  oder  von   Pseudomembranen   auf  der  Obej 
fläche    dieser  Theile,    speciell    auf   der  Schleimhaut   des" 
Schlundes  und  der  Luftröhre.     Dieselben  zeigen  gewöhi 
lieh  Zeichen    einer    bacteroiden   Mycose.     Während    ein( 
Epidemie    bedecken    sich    auch    andere,    der  Luft    ausge- 


1)  Auf  den  speciellen  Wunsch  des  Verfassers  ist  das  folgende  Kapi 
iiichl  diereberlnigung  des  hetreffenden  Abschnittes  in  dem  englischen  Origir 
sondern   einer  kürzlich   erschienenen  Monographie  des  Verfassers  über  Diph- 
theritis,  in  welcher  der  Gegenstand  völlig  analog,  in  etwas  erweiterter  Form 
behandelt  ist.  Anni.  des  Herawsg. 

Der  Verfasser  begleitet  übrigens  die  Einleitving  zu  dem  betreiTenden  Ka 
pitel  im  Original  mit  folgender  Anmerkung: 

„Da  die  Diphtheritis  gewöhnlich  ira  Pharynx  beginnt,  und  andere  Theil« 
am  häufigsten  durch  einfache  Ansdehnung  des  Processes  von  hier  aus  ergriffen 
werden,  so  habe  ich  es  für  richtig  gehalten,  das  Leiden  in  seiner  Totalität 
in  diesem  Abschnitt  zu  besprechen.  Ich  bin  am  so  mehr  geneigt,  diesen  Plan 
?.u  adoptiren,  da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  der  Croup  nur  eine  Form  der  Diph- 
theritis  ist,  bei  welcher  der  locale  Process  im  Kehlkojif  und  in  der  TrachM 
zur  Erscheinung  kommt  —  aualog  dem  häufigen  Auftreten  in  der  Nase  (mit 
oder  ohne  Ergriffensein  anderer  Theile).  Diese  Ansicht  wird  in  diesem  Kapitel 
etwas  detaülirlcr  entwickelt  werden,  und  ich  habe  hier  nur  zu  bemerken,  dass. 
indem  ich  in  dieseni  Falle  eine  Ausnahme  von  dem  streng  narh  anatomischen 
Grundsätzen  durchgeführten  Arrangement  dieses  Werkes  mache,  ich  hoffe,  eine 
bessere  Anschauung  von  dem  pathologischen  Frocess  in  seiner  Totalität  geben 
zu  können,  als  wenn  ich  die  diphtberitischen  Aflectionen  des  Kehlhopfes  and 
der  Nase  in  besonderen  Abschnitten  behandelte." 

2)  Ich  habe  diesem  Worte  den  Vorzug  vor  dem  Ausdrucke  »sporadisch" 
gegeben,  da  letzlerer  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Krankheiten  gebraucht 
wird,  deren  spontane  Entstehung  allg*?mein  angenommen  wird,  oder  wenigstens 
auf  diejenigen  Krankheiten  eine  Anwendung  findet,  von  denen  man  annimmt, 
dass  sie  durch  gelegentliche  Ursachen,  unabhängig  von  irgend  welchem  coo- 
tagiöseu  Einllusse  erzeugt  werden. 
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setzten  Schleirahaatoberflächen  und  verletzte  Theile  der 
»össeren  Haut  gelegentlich,  aber  weniger  häufig,  mit 
einer  Lage  von  Lymphe  entweder  später,  oder  unabhängig 


roa  d( 


er   r'orniation    von    Pseudomembranen   an   den  ge- 

'Wohnlicheren  Angriffspunkten.     Die  Krankheit  trägt  ge- 

*öliti|i(j)i  einen   adynamischen  Charakter,   ist   häufig  mit 

^'ler  Störung  der  Nierenfunctionen  (Albuminurie)    ver- 

kfcü/xJen  and  ist  oft  von  Innervationsstörungen  gefolgt, 
«^^  indessen  seiton  Anlass  zu  permanenter  Faralyse  ge- 
ven.  Die  Symptome,  soweit  sie  Athmung,  Stimme  und 
^^glutition  betreffen,  wechseln  entsprechend  dem  Sitze 
'**  I-eidens.  Bei  weitem  der  grösste  Tlieil  der  tödtlichen 
*^le  ist  verursacht  durch  allraälige  Erstickung;  ein  ge- 
wisser Procentsaiz  indessen  geht  an  Erschöpfung,  Blut- 
'^''giftung  und  Herzthrombose  zu  Grunde. 

Synonyma.     Man   könnte   mehrere  Seiten  mit  den   Bezeich- 

DTin^n    synonymer  Ausdrut^ke    anfüllen,    welche    zu  verschiedenen 

iten  bei  der  Beschreibung  diphtheritischer  Affectionen  angewendet 

Worden  sind.     Indessen  sind  einfache,  entzündliche  Leiden,  Krank- 

^iteo^    die    entschieden    mit    der  Bildung  von  Membranen  einher- 

hen,    und    Innervationsstörungen  derraaasscn   von    den   früheren 

"•edicinischen  Autoren  zusammengewürfelt  worden,  dass  wenig  oder 

kein    Vortheil    von    einer    Sammlung    der    zahlreichen    Synonyma, 

*elche  von  verschiedenen  Autoren  zu  verschiedenen  Zeiten  gebraucht 

forden  sind,  gewonnen  werden  konnte. 

Der  Ausdruck  ^Diphtheritis"  wurde  ursprünglich  von  Bre- 
onneau  vorgeschlagen,  welcher,  indem  er  bemerkte,  dass  sich  die 

»Krankheit    von    anderen    ähnlichen  Affectionen    durch  die  Bildung 
einer  Pseudohaut    oder  Membran    unterschied,    das  Wort    „diph- 
therite*  aus  dem  Griechischen  ii^Oipa  (eine  Haut  oder  Pergament) 
nnd  aus   ^ite"    von  rnj«  rcjjut;  (hastig,  ungestüm)  zusammenstellte. 
L**^ere  Endigung  wird,    wie  wohl  bekannt,    in   der  medicinischen 
Tprrninologie  gebraucht,  um  eine  Entzündung  zu  bezeichnen.    Später 
ftcirte  Trousseau  das  Wort  in  .  diphtherie"   um  die  ätiolo- 
e  I^ehre  einer  begleitenden  Entzündung,   welche  die  Endigung 
'^,    abzuschatfen ,    und    von    hier   aus  stammt  der  Ausdruck 
,     J^  htheria*,    welcher    von    dem    englischen    Registrar  General 
^B  '-*      von  vielen   deutschen  Pathologen)  adoptirt  worden   ist.     In- 
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dessen  wird  auch  jetzt  noch  der  die  bogleitetule  b^nlzündung^ 
zeigende  Name  von  deutschen  und  italienischen  Autoren  vielj 
gebraucht  ^). 

Die   gebräuchlichsten  Synonyma    für  Dipht}icritis    in    anderen 
Sprachen  sind'): 


Lateinisch; 


Französisch: 

Englisch: 

Italienisch: 


Cynanche  membranacea;    C.  maligna;    C.  [itiaryi 

maligna;  C.  j)haryngea  epidemica;   C.  trachealis. 

gina  snfTocativa;  A.  polyposa;  Ä.raembranacea;  A.  |> 

niciosa.    Diphtheria.    Diphtheritis. 

Angine  couenneuse;  A.  fibrinease.    Diphlherite.    Dipl 

Ihcrie. 

Diphtheria. 

Male  in  canna.    Difterite. 


L 


Geschichte.  DasYorbandensetn  einer  membranähnliohen  Aaflagera 
im  Schlünde  scheint  schon  in  den  frühesten  Zeilen  als  eine  krankltafte  Vt 
deniDg  betrachtet  worden  zu  sein.  dSe  mit  beträchtlicher  Lebensgefahr  einhei 
ginge.  Zu  einer  Zeit,  welche  fast  mit  der  des  Pythagoras  rusammenfal 
hatte  bereits  ein  indischer  Arzt,  D'han  vantare.  in  seinem  „System  der  M 
dizin"^)  eine  Beschreibung  einer  Malskranktveit  gegeben,  welche  stark  darai 
siihiiessen  lässl.  duss  er  von  Dipbtherills  sprichl.  Der  Autor  erwähnt  nämli 
eine  Krankheit,  bei  welcher  „eine  Zunahme  von  Schleim  und  Blut  ei 
Schwellung  im  Halse  verursacht,  welche  cbarakterisirt  ist  durch  Keuchen  und 
Schmerz;  welche  die  Organe  dos  Lebens  zerstört  und  unheilbar  ist*  *). 
sagt  auch:  „eine  bedeiiieiide  Schwellung  im  Halse,  welche  den  Genuss  v 
Speise  und  Trank  hindert,  und  durch  starke  Fiebersymptome  gekennzeichnet 
ist;  welche  ferner  die  Passage  des  Athems  erschwert  und  durch  Schleim  um 


?t 


1)  Der  Herausgeber  hat  ebenfalls  den  letzteren  Namen  zur  Bezeichnung 
der  hier  besprochenen  Affection  gewählt,  weil  in  einem  Lehrbuche  der  Hals- 
krankhetten  natnrgemäss  die  entziindüdhe  Localaffection  der  Luftwege  (Diph^ 
theritis)  den  Vordergrund  des  Interesses  beansprucht. 

2)  Citirt  aus  dem  Originalartjkel  in  der  englischen  Ausgabe. 

3)  Dieses  systcmatischo  Werk  über  Medictn  ist  in  Sanscrit  von  D'haH 
vantare  geschrieben,  und  von  seinem  Schüler  Susruta  zusammengestellt. 
Eine  lateinische  Uebersetzung  von  F.  Ilossler  wurde  1844  zu  Erlangen  pu- 
blicirt  und  befindet  sich  im  British  Mnsenui.  Sie  hat  den  folgenden  Titel: 
.Susrutas  Ayurvedtts;  id  est  Medicinae  Systema  a  Venerabili  D'hanvaranUire 
Demonstratum  a  S.  Discipulo  Compositum.''  Von  dieser  Uebersetzuug  sind  die 
Anführungen  im  Text  hergenommen, 

4)  Ibid.  p.  202. 
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Blut  erzeugt  ist,  wird  ^Halsverschluss*  genannt"').  —  Von  Einigen  ist  ver- 
mothnt  worden,  dass  Hippocrates^}  die  Krankheit  vor  mehr  als  2000  Jahren 
gekannt  lialie;  aber  es  ist  äusserst  zweifi-liiaft.  ob  sich  seine  Beobachtungen 
wirklich  auf  Diphtheriiis  I)e7,i«'hen.  Dagegen  gJaubt  man  allgemein,  dass  daa 
vouAretaeus'}  beschriebene  „ Ulcus Syriacum^  mehrAehnlichkeit  mit  unserer 
lipotigttn  Diphtheritis  aufweist .  als  irgend  eine  andere  Krankheit  des  Aiter- 
thttms.  Aretaeus,  welcher  wahrscheinlich  zur  Zeit  des  Äugustus  lobte,  sagt 
nämlich  bei  der  Beschreibung  der  Geschwüre  an  den  Tonsillen,  dass  einige 
derselben  mild  und  harmlos,  andere  dagegen  pestartig  und  tödllich  seien.  Die 
fihrigens  seltenen  letzteren  seien  tief,  ausgedehnt,  stinkend  und  bedeckt  mit 
eineni  weisslichen.  bleifarbenen  oder  schwärzlichen  Secret.  Forner  beschreibt 
*r  den  Verlauf  der  Krankheit  in  lödtlichen  Fällen  und  giebt  an,  dass,  „wenn 
sich  das  Leiden  durch  die  Luftröhre  schnell  in  die  Brust  hinein  fortsetzt,  der 
raiient  noch  selbigen  Tages  an  Erstickung  tu  Grunde  geht."  —  Ungefähr 
hundert  Jahre  später  spricht  Galen*)  von  der  Expectoratiou  einer  haulartigen 
Bekleidung  des  Pharj'nx.  ohne  indessen  Diphtheritis  wirklich  zn  beschreiben. 
—  Am  Ende  des  dritten  Jahrhunderts  beschreibt  Coelius  Aurelius*j  den 
, bellenden"  Ton  der  Stiuitne  und  das  gelegentlich  vorkommende  vollstandiga 
Erlöschen  derselben,  das  slridulöse  Athmen  und  die  livide  Färbung  des  Ge- 
richts. Seine  Erwähnung  der  ebenfalls  manchmal  vorhandenen  mangelhaften 
ArtikuliruDg  und  des  Rückströmcns  von  Flüssigkeiten  in  die  Nase  beim 
Schlinget!  beziehen  sich  wahrscheinlich  auf  die  paralytischen  Symptome  der 
Krankheit.  —  Es  ist  auch  angenommen  worden,  dass  die  im  Talmud'^)  so 
häufig  als  eine  tödtliche  epidemische  Krankheit  erwähnte  Askara  in  Wirklich- 
keit Diphtheriiis  gewesen  sei.   Rashi,  der  gelehrte  Erklarer  des  Talmud  und 


1)  Ibid.  p.  20Ö.  Möglicherweise  bezieht  sich  auch  die  folgende  Phrase 
auf  Diphtheritis:  —  «Si  quis  valde  lugens  semper  suspiral.  interruptam  vocem. 
et  aridum  solutumquc  sonum  habet  in  respirationis  viis,  phlegmate  oblilis.  hie 
morbus  propter  saspirium  vocis  occisor  cognoscendus  est.*  —  Ibid.  20t3. 

2)  ,De  Dentitione". 

3)  Aretaeus:  „De  Causis  et  Signis  Acutorum  Morborum"  lib.  I.  cap.9. 

4)  ,De  Locis  Affeciis"  lib.  L  cap.  L 

5)  „De  acutis  Morbis".  lib.  III.  c.  2  et  c.  4. 

fi)  Der  Name  „Askara**  (J<12DX  oder  niDDN)  bezeichnet  in  wört- 
licher L'ebersetzung  einen  „Verschluss"  und  ist  mit  dem  Zeitwort  „sakar" 
("120)  .verschliessen"  oder  ^zuschliessen"  verwandt.  Die  Askara  wird  häufig 
io  dem  Aramäischen  Dialekt  der  Babylonischen  und  Jerusalouiisclion  Kabbiuen 
Lbnt.  Die  durch  sie  producirten  Effecte  werden  mit  denen  der  Strangulation 
(lieben ,  und  die  Gefahr  besteht  in  ihrer  Uebertragbarkeit  auf  andere  Per- 
sonen. Einige  moderne  Lexicographen  übersetzen  das  Wort  ^Askara**  mit. 
Croup.  Buxlorf  giebt  es  in  der  Baseler  Edition  des  Talmud  (1639)  durch 
„Angina"  wieder.  —  Der  Verfasser  ist  dem  bekannten  Talmudgelehrten, 
KeT.  A.  Löwy,  für  den  grössten  Theil  seiner  Information  über  diesen  Gegen- 
stand verbunden. 
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1  zu 

äter 

:» 


des  alten  Testaments,  bemerkt  mit  Bezug  auf  die  Askara,  dass   „sjo  manche 
mal  im  Hunde  eines  Menschen  ausLrichl,  und  dass  er  in  Folge  dessen  stirbt 
Weiterhin  sagt  er.  dass    ^der  plötzliche  Tod  an  Erstickung  erfolgt." 
sechsten   Jahrhundert   beschrieb  Aütius  von  Amida')    die   Krankheit  als 
charakterisirt  durch  weisse  und  fischgraue  Flecken  im  Pharynx,  die  allmä 
in  UIceration  übergingen,  —  Von  dieser  Zeit  bis  zum  Iti.  Jahrhundert  find« 
wir  keine  Beschreibung  des  Leidens.   Im  Jahre  1557  wurde  sein  Auftreten  zu 
Alkmaer  in  üolland  von  Peter  Forest^)  registrirt,  und  wenige  Jahre  später 
wurden  seine  Symptome  aufs  Genaueste  von  Sebastian  Frank  von  Wörth') 
beschrieben. 

Dio  rebt?rzeiigung,  dass  die  Diphtherilis  eine  speciflsche,  wohl   abg 
grenzte  Krankheit  sei,  machte  sich  ei'st  zu  einer  verhaltnissmässig  modern« 
Zeit  unter  den  Aerzten  gellend.     Baillou,  ein  ausgezeichnetur  französischil^ 
Arzt,   welcher   in    dvr   letzten  fliilfte    des    16.  Jrihrbuuilerls   blühte,  gab  in 
diesem   Sinne    zuerst,   eine  genaue    Beschreibung  der   AfTection.     In    seinen 
Schriften  linden  wir  zum  eisten  Mute  eine  bestimmte  Hlrwähiiung  der  Pseudo^^ 
membran^).  —  Wenige  Jahre  später  ward  dieselbe  von  mehreren  spanisch^^| 
Aerzten  als  Symptom  einer  epidemischen  Krankheit  verzeichnet,   welche  su^^ 
unter  dem  Namen  ^Garolillo'"  genau  beschrieben  haben.     Die  beste  Schilde- 
rung ist  die  von  Villa  Real  (IGll),  welcher  angiebt,  dass  er  tausend 
(^millies  vidi*)  sofort  beim  Ausbruch  der  Krankheil  eine  weisse  Materie 
den  Gaumenbögen,   im  Schlünde  und  Rachen  gesehen  habe.     Er  fügt  hinzu, 
dass  diese  Materie  so  beschaffen  sei.  dass   ,.wenn  Ihr  sie  mit  Euren  Hunden 
zieht,  sie  elastisch  erscheint  und  Eigenschaften  hat.  wie  die  des  nassen  Leders.  ** 
Diese  Thatsachen  constatirte  er  nicht  nur  durch  Beobachtungen  an  von 
tienten  ausgehusteten  Membnuien,  sondern  auch  durch  die  Unlersuchunjj* 
am  Leichenlische^).  —  Die  Beschreibungen   von  Fontecha')  (1611)  u 
von  Horrera'')  (1615)  sind  insofern  weniger  befriedigend,   als  sie  keii 


Id^ 


1)  Petrabibl.  Sermo.  VIII.  cap.  46.  Basil.  1536. 

2)  Obs.  lib.  VI.   De  febribus  etc. 

3)  „Chronik  durch  Sebastian  Franken  VonWoerdbis  auf  die  Ke- 
gierung  des  Grossmechtigsten  Kayser's  Carls  V,  io  das  Jahr  1531,  ange- 
fangen etc.  1585"  (Citirt  von  Zahn:  n6«iträge  zur  pathologischen  Histologie 
der  Diphtheritis"  Leipzig  1878). 

4}  Guilielmi  Badouii:  „Epidemiorum  el  Ephemeridum  libri  li.  Ge- 
nevae 1 57G.  n^itaita  lentä  contumax,  quae  instar  membranae  cujusdamarteriae 
asperae  erat  obtenta. " 

5)  Jobannis  de  Villa  Ueah  ^De  Signis,  Causis,  Essentiä,  Prognostico 
et  Curalione  Morbi  SufTocantis.*   Compluti,  1611.  p.  35  el  seq. 

6)  «Dispatationes  Medtcae  etc.''  Opas  Doctoris  Fontecha.  Com- 
pluti 1611. 

7)  ^De  Essentiä,  Causis,  Notis,  Praosagio  Curalione  et  Praecaatione 
Morbi  SulTocantis,  Garotillo  Hispane  Appellati"  auctore  Doctore  Herrera. 
Matriti  1615. 
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-Sfctionsbefunde  enthalten;  doch  sind  sie  immerhin  werthvoll,  da  sie  die  That- 
«wh»  d«  Vorherrsohens  des  Garotillo  in  Spanien  zwischen  1581  und  1611 
bMüligfn.  —  Einige  Jahre  nach  dem  letztgenannten  Datum  sohoint  die  Dij>h- 
Uierilij  als  i>ine  tödtliche  Epidemie  in  Neapel  und  anderen  Tlieilen  von  Italien 
gohemchl  tu  haben.    Sgambatus')  erzählt  uns.  dass  im  Jahre  IG  17  oiut; 
toseret  ansteckende  Halskrankheit  ausbrach,  die  unter  den  Kindern  der  Hei- 
dbtn  nicht  wetiiger  Opfer  forderte,  als  unter  denen  der  Armen,  und  oft  ganze 
Fsmilien  ausrottete.   Bei  der  Besprechung  derselben  Epidemie  beschreibt  Se- 
verinö*)  einige  Jahre  später  zum  ersten  Mal  klar  die  diphtheritische  Para- 
lys«.  —  Dieselbe  Epidemie  ist  auch  von  Nola')  und  Carnevale*)  beschrie- 
b«n  worden,  welch'  letzterer  versichert,  dass  das  Leiden  identisch  sei  mit  der 
knrt  vorher  in  Spanien  grassirenden  und  unter  dem  populären  Nam«^n  des 
-Gwoiillo»  bekannten  Krankheit.  —  Die  Schriften  des  Cortesius';  (1625) 
maclusn  es  beinahe  sicher,  dass  sich  dieselbe  AfTection  etwas  später  auch  nach 
SidlieQ  ausgebreitet  bat.     Eine  Membran  im  Halse,  weiche  leicht  abgestreift 
werden  könne,  wird  von  ihm  mit  Bestimmthoii  als  eines  der  Merkmale  dieser 
Affociion  angegeben.  —  Auch  die  Weriie  von  Alaymus^)  (1632),   unJ  von 
A^tius    CMetius"')    n636)    sind    als   Zeugen    für    das    Vorherrschen    der 
Diphtheriiis   in  Italien    und  Sicilien  währemd  des  17.  Jahrhunderts  vielfach 
ctlirt  worden.  —   Dann  folgt  eine  Pause  in  der  medicinischen  Literatur  über 
den  Gegenstand,  die  fast  ein  Jahrhundert  anhält;  nach  dieser  Zeit  aber  er- 
scheinen eine  grosse  Anzahl  von  Schriften  über  das  Leiden  in  schneller  Auf- 
einanderfolge nnd  von  den  vei-schiedenst^n  Theilen  Europa's  aus.  —  Im  Jahre 
1713  beschrieb  Dr.  Patrick  Blair^;   in  einem  Briefe  an  Dr.  Mead  eine 
lAfFection  unter  dem  Namen  ^the  croops",  von  der  er  sagt,  dass  sie  „epide- 
misch und  allgemein"  zu  Conpar  Angus  herrsche,  und  welche  ohne  Zweifel 
'mit  der  Diphtheritis  identisch  war.  —  im  Jahre  1748  beobachtete  Ghisi*') 
dM  Leiden  in  epidemischer  Form  zu  Palermo  und  verzeichnete  speoiell  die 


1)  „De  Pestitente  Fauciora  Affectu,  Neapoli  Saeviente  Opuscuhim.** 
[ftortore  Andrea  Sg am bato.   Neapoli  1620. 

2)  „De  Pedanchone  Maligna"  etc.    Neapoli  1643. 

3)  »DeEpidemico  Phlegmone AnginosoGrassante  Neapoli*.  Franciscus 
lola.   Veneliis  1620. 

4)  »De  Epidemico  Strangulatorio  Affeclns  in  Neapolitam  urbem  Gras- 
iti  et  per  regna  Neapolis  et  SiciliaeVaganti".  auctor  Jo.  Baptista  Carne- 
gie.   Neapoli  1620. 

5}  Johannis  Baptistae  Cortesii:  nMiscellaneorum  Medicinae  De- 
eades  Denae^.    Messanao  1625. 

6}  Marii  Antonii  Alaymi:  „Consultatio  pro  Ukeris  Syriaci  nunc  Va- 
gantis  Coratione'.    Panhormi  1632. 

7)  pDe  Morbo  Strangulatorio**  opus  A etil  Cl etil  S ig uini,  Roma  1636. 

8)  ^Obsenrations  in  the  Fractice  of  Physio"  etc.    London  1718. 

9)  ,,Letter6  Medicbe  del  Dottore  Martine  Qhisi"  Cremona  1749. 
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paralytischen  Symptome.  —  In  demselben  Jahre  beschrieb  Fothergill ')  eil 
ScharJachepidemie.  bei  welcher  die  Symptome  von  Seiten  des  Halses  oft  einen 
tödtlichen  Ausgang  zur  Folge  hatten.  In  den  meisten  dieser  Fälle  lag  unstreitig 
eine  ödeniatöse  Entzündung  vor;   doch  ist  es  möglich,  dass  einige  dersellM 
zur  Kategorie  der  socundären  Diphtheritis  gehörten.  —  Im  Jahre  1749  bc 
schrieb   Marteau  de  Grand  vi  Hiers-)   einen  Ausbruch    der  Krankheit 
Paris,  und  Chomel  der  Aeltere^;  bei  der  Schihierung  der  Symptome  specie 
die  der  diphthoritischen  Paralyse.  —   Im  Jaliro  1750  wird  die  Bildung  eine 
membranfisen  Secrets  im  Halse  von  Jttha  Starr*)  bei  der  Schilderung  eir 
Epidemie  in  Cornwall  genau   beschrieben,   und   im  Jalire  1757   wurde   eine 
ähnliche  Beobachtung    von    einem   Scliwi'den,    Wilcke*),    gemacht.    —    In 
demselben  Jahre  beschrieb  Huxbaui*^j  eine  Epidemie,  die  in  Plymouth  ge- 
herrscht hatte  ond  in  welcher  ein  Theil  iler  Fälle  der  Scarlatina  anginosa,  ei 
anderer  unzweifelhaft  der  secundären  Di|thüierie  angehörte. 

Endlich  ward  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Standes  auf  die  besoi 
deren  Kennzeichen  der  Diphtheritis  in  sehr  interessanter  Weise  durch  Francij 
Home'')  gelenkt,  welcher  im  Jahre  171)5  unter  dem  Namen  , Croup-  oii 
acute  Affection  des  Larynx  und  der  Trachea  beschrieb,  welche  in  schleichend! 
Weise  einsetzt,  von  der  Bildung  einer  Membran  im  Pharynx  und  in  den  anderes 
Luftwegen  begleitet  i.st,  und  oft  Tod  durch  Erstickung  veranlasst.  Home 
scheint  auch  der  erste  gewesen  zu  sein,  welclier  dii>  hohe  Pulsfrequenz  und  di© 
gleichzeitig  vorhandene  geringe  Härte  des  Pulse.s.  die  so  häufig  hei  dem  Leiden 
vereint  angeirofTeu  werden,  beobaditel  hat.  —  Die  Abhandlung  des  schotti- 
schen Arztes  en'egte  das  Interesse  von  .Michaelis'*)  in  Göttingen,  welcher  in 
einem  1778  publicirten  Essay  die  Beobachtungen  von  Home  bestätigt  un^^H 
vervollsiändigt.  —  Dann  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  Sch.arlacbepidemieen  be>^H 
schrieben,  bei  welchen  die  Halssymplomo  vorwiegend  waren,  und  die  in  Folge 
dessen  in  den  falschen  Verdacht  kauten,  zur  Kategorie  der  Diphtheritis  zu  ge- 
hören, —  Der  uäch&te  Bericht  über  ilie  Affection  kommt  von  Amerika.     Im 


1)  „An  Account  of  the  Sore  Throat.  attended  with  Ulcers"  by  Dr.  Joh< 
Fothergill.    London  5th  Edition  I7t>9. 

2)  n Dissertation  Historique  sur  Tcspece  de  Mal  de  Gorge  Gangrenei 
qui  a  regne  parmi  les  Enfants  Tannce  derniere".    Paris  1749. 

3)  „Diasci'i.  Historique  sur  l'aspect  du  Mal  de  Gorge  Gangreneux*  et 
Paris  1749. 

4)  „Philosophical  Transactions**  1752.   VoL  46.  p.  435. 

5)  Dissertatio  Medica  de  Angina  Infantum  in  Patria  Kecentioribus  anni 
Ot^ervatä'*.   Wilcke,  Upsalae  1764. 

6)  ^A  Dissertation  on  the^  Malignant  Ulcerous  Sore  Throat"   1757. 

7)  „An  Inquiry  into  tbe  Nature,  Cause  and  Cure  of  Croup**  byFranoi 
Home,  H.  D.  Edinburgh  1765. 

8)  «De  Angina  Polyposa  sive  Membranaceä".  Göttingen  1778. 
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Jahrf  1789  TerölTentlichte  Dr.  Samuel  Bard  ')  von  Philaftelphia  eine  genaue 
Beschreibung:  eines  »ungewöhnlichou  und  hochgf'nilirlichon  Kranklieitszastan- 
de$'  der  kürzlich  den  Tod  vieler  Kin<ler  in  New  York  veranhisst  hüLtß.  Dr.  Bard 
w»r  Mii  sorgsamer  und  gewissenhatter  Beobacliler.    tiud  seine  Monographiö 
trag  bedeutend  zur  Genauigkeit  des  xoilgenössischen  Wissens  beKüglich  der 
Diphtheritis  bei,  —  Im  Jahre  1798  puhlicirte  oin  anderer  amerikaniscIuirArxl, 
Dr.  John  Archer'"*)  eine  interessante  Arbeit  über  djis  Leiden,  gegen  welches 
er  ein  nmies  Mittel  empfahl,  —  Im  Jahre  1801  «rsfliien  eine  Arbeit  vnn  dem 
englischen  Arzte  Dr.  Cheyne"*).  in  welcher  ein  getiiiucs  Bild  der  Diphtheritis 
unter  dem  Namen  „Cynanche  irachealis"  oder  , Croup"  gegeben  wird.  Cheyne 
erkennt  d&a  Leiden  als  dasselbe,  das  vor  ihm  von  Buillou,  Ghisi,  Home 
nnii  Michaelis  beschrieben  war,  und  giebt  eine  genaue  ll&schreibung  und 
Abhildung  der  Pseudomembran,  wie  sie  nach  dtnn  Tode  des  Patienten  in  der 
Trscbe»  gefunden  wird.  —   Im  Jahre  1802  gab  der  wohlbekannte  Professor 
der  klinischen  Medicin  an  der  Universität  xu  Edinburgh,   Dr.  Cullen*),  eine 
Beschreibung  der  ^Cynanehe  trachealis",  in  welcher  wir  sben falls  mit  Leich- 
tigkeit die  moderne   Diphtheritis  wiedererkennen.      \üch   lange  Jahre   nach 
seinem  Erscheinen  war  Cu  II en's  Werk  das  Lieblingslehrbuch   für  innere  Me- 
cin  für  alle  britischen  Äerzie  und  Student«ii,  und  sein  Autor  darf  daher  mit 
echt  Anspruch  darauf  machen,  die  Diplitheritis  dem  Bereiche  der  Monogrn- 
phieen  und  Discnssionen  entzogi??i  und  ihr  eine  feste  und  anerkannte  Position 
in  der  medicinischen  Wissensriiaft  gegeben  zu  haben.    Indessen  war  die  iirank- 
eil  evident  noch  eine  Seltenheit  in  (jrossbritatinien,   und  kura  wahrsciieinlich 
«ur  in  der  soliiaren  Form  vor.  —  In  Krankreich  lag  die  Sache  anders:    man 
kannte  das  Leiden  als  einen  nur  zu  häufigen  Gast  unter  dem  Namen  „Croup", 
d  nachdem  ihm  im  Jahre  1807  mehrere  Milgliedcr  der  kaiserlichen  Familie 
•gen  waren,   wurde  von  Napoleon  L  sogar  ein  Preis  für  die  beste  Arbeit 
den  Gegenstand  ausgesetzt.     Diese  Preisausschreibung  veranlasste  die 
blicatioD  der  werthvoUen Essays  von  Albers,  Jurineund  Roy  er-Collard, 
beiten,  die  würdige  Vorgänger  der  classischen  W^ectce  von  Brotonneuu') 
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1)  pTransactions  of  the  American  Philosophical  Society".  Phila- 
delphia 1781. 

2)  _An  Inaugural  Dissertation  on  Cynanche  Trachealis,  commonly  called 
up  er  Hives".    Philadelphia  17U8. 

3)  »Essays  on  the  Diseases  of  Cbildren  wtth  Cases  and  Dissections". 
by  John  Cheyne,  M.  D.  Edinburgh  1801. 

4)  , First  Lines  of  the  Practice  of  Physic»*,  by  William  Cullen,  M.D. 
nbuigh  1802,  Vol.  1.  p.  219. 

5)  «Des  Inflammations  Si)eciales  du  Tissu  Muqneux  et  en  ])articuy6r  de 
la  Diphth^rite".  Paris  182b,  —  Die  erste  Erwähnung  von  Bretonneau's 
erstem  Memoir.  welches  vor  der  Akademie  gelesen  wurde,  findet  sich  in  ßuer- 
sant's  „Dict.  de  Med-  vol.  IL,  VI.  nnd  XLX..  1821  —  23.  doch  wurde  die 
Arbeit  selbst  erst  182»)  ]>ublicirl.  Dieselbe,  sowie  die  späteren  Untersuchungen 
desselben  Autors  über  die<^en  Gegenstand  sind  (zusammen  mit  anderen,  aus- 

llackaiisi«,  Kraiikhrlleii  des  Kohlkupr».  ^| 
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waren.    Letztere  verdanken  ihren  Ursprang  einem  furchtbaren  Ausbruch  d( 
Leidens  zu  Tours  gegen  Ende  des  Jahres  1818.   Die  dortige  Epidemie  «mrd 
von  Brctonnean  aufs  sorgfiiltip.ste  beobachtet,   und    die  Resultate  seini 
Untersuchungen  iui  Jahre  1826  publicirl.  ■ —  Eine  genaue  Beschreibung 
^Diphtberite"'  wurde  dann  im  Jahre  1828  von  Dr.  A  l'ercrombie  ')  «fegcböi 
Die  Krankheit  schriiil  in  epidenjischur  Form  im  J.ihri'1826  in  Edinburgh 
herrscht  zu  haben,  doch  war  und  blieb  sie  in  England  eine  so  seltene  Affectic 
dass  in  der  That  nach  der'*  kurzen  Notabilität,  die  sie  durch  Bretonneau'l 
Schriften  erlangt  halto,  sie  nlbnätig  in  ihr  früheres  Dunkel  zurücksank  und 
schliesslich  ihre  Existenz  von  den  englischen  Ac^rzlon  beinahe  vergessen 
seien  scheint.  —  In  der  nuniut?lijr  folgenden  Zeit  Irat  die  Uiphtherilis  in  dt 
verschiedensten  Theilen  B^uropa's  auf,  ohne  indessen,  bis  zum  Jahre  1853, 
welchem  ein  ziemlich  heftiger  Ausbruch  in  l'nris  erfolgte,  die  Aufmerksamkc 
in  böheremGrade  auf  sinh  zu  zieliort,  Üagegenwurde  dieselbe  beträchtlich  erregt 
durch  eineEpidemie.  die  im  Jahre  1855  inBotilogne  slait  hatto  und  sich  specie|^H 
für  die  dort  lebenden  Engländer  Vfirlmngnissvoü  zeigte.    Während  der  beid«^^! 
nächsten  Jahre  wurden  wiederholt  bedeutende  Ausbrüche  in  verschiedeueu 
Theilon  Fr.inkreichs  zur  Kennlniss  gebracht.  —  Der  erste  Fall  der  grösst« 
Diphtheritisepidemie,  die,  soweit  wir  wissen,  je  in  England  geherrscht  hl 
wurde  von  Boiilogiie  nach  Folkestone  im  Jahre  iSf)*.)^)  imporlirl;    aber  erst 
im  Jahre  1858  erreichte  die  Krankheit  sehr  alarinirondc  Proportionen  in  Eng- 
land.   Indem  sie  sich  von  vielen,  von  einander  unabhängigen  Centren  zu  ve 
breiten  schien,  wüthete  sie  als  eine  ausgedehnte,  verhäognissvoUe  Epidet 
während  des  Jahres  1  859.  und  blieb  in  beunruhigendster  Weise  noch  währei 
der  näcbsteji  drei  Jahre  die  herrschende  Krankheit ').    Seit  jener  Zeit  ist 
in  England  nienmls  mit  nur  annähernder  Bösartigkeit  aufgetreten:  sie  foi 


uid 
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gewählten  Essay.s  verschiedener  französischer  Aerzte)  im  Jahre  1859  von  Dr. 
R.  H.  Seniple  für  die  New  Sydenham  Society  in's  Englische  übei-setzt  wordei^^ 
Sein  Werk  trägt  den  Titel:    „Memoirs  on  Diphiheria,  from  the  writings  (j^H 
Bretonneau,  Guersaiit,  Trousseau,   Bouchnt,  Em|iisaud  Daviot."^^^ 
—  Eine  sehr  vollstiindige  Bibliugraptiiu  ist  diesem  W'erke,  welches  dem  Ver-_ 
fasser  sehr  nützlich  gewesen  ist.  von  Mr.  C hatto  zugefügt  worden. 

1)  „  Pathologicail  and  Practical  Researches  on  the  Diseases  of  the  St 
mach",  etc.  by  John  Äbercroni bie.  M.  D.  Edinburgh  1828. 

2)  „Reports  of  the  Medi(\il  Oflicer  uf  the  Private  Council".   Nu.  11.   Loi 
don  1860. 

3)  Die  besten  Berichte  über  die  Epidemieen  dieser  Zeit  sind  die  von 
Ernest  Hari:  „Diphtheria"  London  1859.  und  die  von  Netten  Kadclifftt'^H 
nThe  Recent  Epidemie  of  Diphtheria^  in  den  «Transactions  of  tha  Epideal^l 
Soc."  Febr.  1862.  —  Die  llanptzügo  dieser  Epidemie,  soweit  sie  in  London 
auftrat,  sind  graphisch  von  Sir  William  Jonner  in  seinen  beiden  Vortragen 
über:  aDiphtheria,  its  Symptoms  and  Treatmeirt"  London  1861,  beschrieben, 
und  eine  detaillirtere  Schilderung  der  Krankheit  ist  von  lleadlam  Greenho  w 

in  seiner  chkssisclien  ilonographie  „Ou  Diphlheria"  Loudou  18ü0  gegeben. 
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Doch  immer  al^ährlich  mehreren  lausend  Opfer,  doch  sind  ihre  Invasionen  zum 
grössten  Theil  räumlicli  beschränkt,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  nehmen  diesel- 
ben sowohl  auf  dem  Continent.  wie  in  England  die  Form  wirVliiiier  umgrenzter 
JEpidemicon  an  '). 

Actio  log ie.  Die  excitirende  Ursache  ist  ein  specifisches 
Contagiuna,  und  diejenigea  Fälle,  welche  einen  spontanen  Ursprung 
zu  haben  scheinen,  entstehen  wahrstheiolich  immer  aus  dem  Infec- 
tionsstoff  früherer  Fälle,  —  der  freilich  oft  lange  geschluraiuert  und 
vollständig  vergessen  sein  mag.  Vorzüglich  prädisponirt  sind 
Kinder;  doch  wird  wahrscheinlich  die  individuelle  Empfänglichkeit 
noch  durch  einen  zufällig  vorlwodenen  Pharyngealcalarrh  oder  durch 
irgend  ein  die  ganze  Constitution  afficirendes  Jjciden  gesteigert. 
Auch  eine  gewisse  Familienanlage  übt  öfters  einen  ungünstigen 
Einfluss. 

Die  Naturgeschichte  des  Contagiums  ist  noch  nicht  genügend 
bekannt.  Wir  wissen  freilich  einiges  über  die  Temperatur-  und 
atmosphärischen  Verhältnisse,  unter  denen  das  Gift  lebt  und  ge- 
deiht: jedoch  herrscht  noch  beträchtliche  Uiisiclierheit  über  die  Ge- 
setze, welche  seine  Entwickclung  bestimmen  und  seine  Verbreitung 
bewirken-  Auch  die  Art  oder  die  Arten,  auf  welche  das  krauk- 
heitserzeugende  Virus  in  den  Körper  eindringt  und  seine  Incubations- 
zeit  sind  noch  nicht  genügend  sicher  bestimmt.  Diese  verschiedenen 
Punkte  sollen  jetzt  etwas  detaillirter  besprochen  werden. 


1)  Diese  Inine  historische  Skizze  soll  nar  einen  allgemeinen  Ueberblick 
ober  das  Vorkommen  der  Kraukheit  zu  verschiedenen  Zeiten  geben.  Behufs 
einer  erschöpfenden  Belehrung  über  den  (iegenstand  wird  d(M'  Leser  auf  die 
hier  folgenden,  sowie  auf  die  in  späteren  Anmerkungen  erwähnten  Werke  ver- 
wiesen: —  1)  Deslandes:  „L'Angine  Couc^nneuse  et  Ie  Croup,  eonsid^rds 
aous  de  rspport  de  l'etat  local,   qui  les  constituent,  sont  ils  identiques?'* 

lotimal  des  Progres  des  Sei.  Med."  vol.  1.  p.  152,  1827.  —  2)  Fuchs: 
Stfistorischo  Untersuchungen  über  Angina  maligna  und  ihr  Verhällniss  za 
SchArl&ch  und  Croup".  Würzburg,  1828.  —  3)  Gettings:  „On  I'seado- 
tnerabranous  Inflanimalion  of  tlie  Throat*.  »Amor.  Joum.  of  Med.  Sei."  vol. 
XXIV.  p,  73,  1839.  (Diese  drei  Autoritäten  werden  von  Chatte  1.  c.  citirt). 
—  4)  Janobi's  Arbeit  über  Diplithorit«  und  Kauchfuss'  Abhandlung  ülver 
Croup  (erstere  im  zweiten,  letztere  im  dritten  Bande,   2.  Abtheilung,  von 

lerhardt's  ausgezeichnetem  Werke  über  ».Kinderkrankheiten"  Tübingen  1877 
'Ins  1878)  enthalten  die  vollständigste  Bibliographie  seit  dem  Ende  dos  letzten 
Jahrhunderts. 
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Die  NaMrpeschichtf  d/'^  ContagiumK.  —  Das  eigentliche  coo- 
tagiöse  Princip  ist  bisher  uoch  nicht  isollrt  dargestellt  worden, 
obwohl  es  im  hohen  Crade  wahrscheinlich  ist,  dass  es  aus  raicro- 
scopisch  kldneü  Elementen  besteht,  welche  fähig  sind,  durch  die 
Lul't  fortgetragen  zu  werden  und  sich  an  rauhe,  unebene  Ober- 
flächen festzusetzen  (vgl.  Vorbreitungsweise).  Von  Oertel,  Hüter, 
Nassiloff,  Let/erich  und  Anderen  ist  die  Theorie  aufgestellt 
worden,  dass  ein  winzig  kleiner  Pilz  das  eigentliche  Contagiura  bilde. 
Die  Ansichten  dieser  Autoren  sollen  im  Detail  bei  der  Besprechung 
der  pathologischen  Anatomie  erörtert  werden.  Hier  möge  es  ge- 
nügen, zu  sagen,  dass  das  Resultat  ihrer  Beobachtungen  nicht  so 
zwingender  Naiur  ist,  dass  wir  zu  dem  Glauben  berechtigt  wären, 
dass  das  Wesen  der  Krankheit  bereits  entdeckt  sei.  Es  ist  aller- 
dings h(5chst  wahrscheinlicli,  dass  tuedero  vegetabilische  Organismen 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Fortpflanzung  des  Leidens  spielen,  aber 
der  genaue  Zusammenhang  zwischcu  der  Krankheit  und  zwischen 
diesen  Organismen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  dargestellt 
worden.  Selbst  wenn  die  Expcriraente  von  Ocrtel,  Letzerich 
und  Anderen  un widerlegt  bleiben  sollten,  so  würden  sie  nur  be- 
weisen, dass  MicrociKTcu  sich  ausnahmslos  bei  Diphtheritis  vor- 
llnden:  dass  sie  aber  die  ausschliesslichen  oder  selbst  nur  die 
Haupt  factoren  bei  ihrer  Erzeugung  seien,  kann  bis  jety.t  noch  nicht 
als  bewiesen  betrachtet  werden.  Auf  der  anderen  Seite  hat  Mac- 
lagan*)  klar  gezeigt,  dass  die  „parasitäre  Theorie*  Cgcrin  theory) 
alle  Symptome  der  specifischen  Fieber  vortrefflicli  erklärt,  und  bei 
einem  Gegenstande,  der  gegenwärtig  noch  ausserhalb  des  Bereiches 
einer  inductiven  Beweisführung  stellt,  sind  Analogieen  vom  höchsten 
Werthc.  —  Hinsichtlich  der  weiteren  Besprechung  des  Gegenstandes 
muss  ich  indessen,  wie  erwähnt,  den  Leser  auf  den  Abschnitt  über 
die  pathologische  Anatomie  verweisen.  — 

Wenn  man  die  Aetiologie  einer  Krankheit  discutirt,  so  ist  es 
natürlich  äusserst  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  sie  de  novo  entstehen 
kann,  oder  ob  dies  unmöglich  ist.  Obgleich  nun  die  Diphtheritis 
so  häufig  da  auftritt,  wo  schlechte  Ventilation  und  Drainage,  ün- 
reinlichkeit,  schlechtes  Trinkwasser  etc.  sich  vorfinden,  und  obwolil 
es  so  oft  schlechterdings  umnöglich  ist,  auch    nur  die  entfernteste 


1)  „The  Germ  Tbeory"  etc.  London  1878, 
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foefw  piner  möglichen  Ansteckung  zu  entdi'oken,  no  sieht  dem 
entgegen,  dass  die  ganze  Tendenz  unseres  Wissens  über  sanitäre 
Verhältnisse  entschieden  gegen  die  Theorie  eines  spontanen  Ur- 
sprung:»  der  spezifischen  Krankheiten  spricht ').  Man  darf  nicht 
vergessen,  dass  in  solclien  P'iillon,  in  denen  die  Krankheit  ihren 
Weg  in  den  Körper  durch  den  Genuss  von  Trinkwasser  gefunden 
20  haben  scheint,  weh;hes  durch  excrementelle  Stoffe  verdorben 
war,  die  specifischen  Keime  der  Kninklieit,  herstriramend  von  an- 
deren Personen,  die  an  Diplitheritis  gelitten  halten,  irgendwie  in 
das  Wasser  gelangt  sein  können.  Mir  sind  oft  Falte  zur  Kenntniss 
gekommen,  in  denen  die  Krankheit  plötzlich  in  entfernten  Land- 
lJi^t^il■<en  ausbracli,  und  h<^i  fJinien  <Jif  sorgsamsten  Nachforschungen 
auch  nicht  den  leisesten  Anhaltspunkt  für  irgend  eine  stattgehabte 
Infection  darboten');  aber  wie  oft  werden  ähnliche  Fälle  bei  Schar- 
lach und  bei  Pocken  beobachtet,  —  Krankheiten,  bei  denen  doch 
wohl  Niemand  an  eine  spontane  lintstt'hung  denkt!  —  Em  sehr 
beraerkenswf'rthes  Beispiel  eines  solchen  anscheinend  spontanen 
Ursprungs  der  Diplitheritis  wurde  im  Jahre  1877  von  Dr.  Semon 
in  einem  kleinen  Tyroler  l?ade<irte  ^Bad  Fusch"  beobachtet.  Der 
eigentlich  nur  aus  zwei  Häusern  bestehende  Ort  liegt  3000 — 4000 
Fuss  über  dem  Meeresspiegel,  und  ist  durch  reine  Luft  and  durch 
herrliches  Trinkwasser  ausgrezeichnet.  In  einem  dieser  Häuser  nun 
erkrankte  plöt7,lich  ein  kleines  fiinljähriges  Mädchen,  das  fünf 
W^ocheii  vorher  dorthin  mit  ihrer  Mutier  von  Wien  aus  gekommen 
war,  an  Diphtlieritis,  die  von  Paralyse  des  weichen  Gaumens  ge- 
folgt wurde.  Die  Passanten  bestanden  ausschliesslich  aus  erwach- 
senen Touristen,  die  Bergparlhieen  in  den  Umgebungen  machten. 
Obwohl  andere  Kinder,  die  ebenfalls  schon  seit  lansjerer  Zeit 
sich  dort  aufhielten,   mit  der  Kleinen  noch  am  Nachmittage  ihrer 


1}  Simon:  ..Sixth  Keport  on  Public  Itealllr  citirt  von  Aitketi:  „The 
Science  and  Practire  of  Medicine".  6.  Auflage,  Vol.  1.  |j.  SüS.  —  Vgl.  auch 
Sir  Thomas  Watson's  Artikel  über  „The  Abolition  of  Zymotic  DiseOvSe".  — 
,Kineteenth  Century'*  Mai  1877. 

2)  Auch  Dr.  Kelly  giebt  als  Resultat  seiner  Erfahrnnfi:  als  Sanitätsin- 
ispector  eines  ausjjedt'hnten  Landstriche.s  an.   dass  die  Diphtlieritis  oft  in  ein- 
samen, entleirenen  PläC/on.  weit  von  der  Heerstrasse  enlfeiTit,  auftritt,  und  dass 
Ixaan  oft  absolut  keine  Infectionsqtielle  entdecken  kann.  —  Vgl.  „SecondAnnuaJ 
Report  of  the  Combined  Sanitary  Districts  of  West  Sussex". 
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Erkrankung  gespielt    hultr'n,    kam  kein  anderer  Fall  der  Art  vor." 
—  Es  ist   kauni   not h ig  zu  sagen,  dass  auch  in  diesem  Falle  der_ 
Ausbruch  der  Krankheit  im  Einklänge  mit  der  Theorie  der  directel 
Contagion  erklärt  werden  kann'). 

Kfit/iftti^cfw  und  atm0Jiph(O'iM«^hy  Verhält nifixi'^  unter  tli*nfn  d-f< 
Contatfium  lebt  und  ffcdeiht.  —  Die  Krankheit  kommt  iu  fast  all( 
IjÄndern,  auch  in  den  Tropen  vor,  ist  aber  am  häufigsten  in  ge- 
miLssigton  Klimaten.  In  den  arktischen  Regionen  si-heint  sie  nicht 
beobachtet  worden  zu  sein.  Das  Contagiuni  hHit  unter  allen  ge- 
wöhnlichen atmosphärischen  Verhältnissen;  indessen  wird  seil 
Fntwickelung  wahrscheinlich  durch  Nässe  befördert.  Es  scheint 
fast,  als  könnten  die  Krunkheitskeime  ausserhalb  des  Körpers' 
ilir  eine  beträchtliche  Zeit  schlummernd  liegen,  und  erst  unter  dem 
Kinflusso  besonderer  atmosphärischen  Verhältnisse^),  oder  wenn 
einen  geeigneten  Boden  finden,  sich  weiterentwickeln.  Dr,  Thurs« 
field^)  fand  gelegentlich  statistischer  Untersuchungen  behufs  de 
Registrirung  von  Krankheiten  in  kleineren  Distrikten,  dass  in  g6 
wissen  abgelegenen  Ortschaften  und  Häusern,  in  welche  er  kürzli^ 
gerufen  worden  war,  uro  Fälle  von  Diphtheritis  zu  ihrer  Quelle  zu' 
verfolgen,  —  in  Zwischenräumen  von  fünf,  zehn,  fünfzehn,  fünf- 
undzwanzig, dreissig  und  noch  mehr  Jahren  Ausbrüche  von  tödti^H 
lieh  endigenden  Ilalskrankheiten  stattgefunden  hatten!  —  Dr.  Wil- 
liam Sqn  ire*)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  das  Virus  elf  Monate 
hindurch  latent  blieb  und  dann  enst  zur  Entwickelung  der  Krank- 
heit führte,  als  eine  Person  in  dem  Zimmer  wohnte,  in  welchem 
der  vorhergehende  Fall  von  Diphtheritis  beobachtet  worden  war.  — 
Ich  selbst  weiss  von  Fällen,  in  denen  das  Gift  vier,  sieben  und 
fünfzehn  Monate  schlummerte,  und  in  einem  Falle  dauerte  es  drei 
Jahre,    ehe  es  wieder    in  Activität  trat.     Die  Lebensfähigkeit    der 


1)  Zur  VervoUständigung  des  Falles  hat  der  Herausgeber  nur  noch  zu 
benierken,  dass  die  sorgfältigsten  Nachforscliungen  absoSut  keinen  Anhalts- 
punkt dafür  ergaben,  dass  je  ein  Fall  von  Diphtheritis  im  Bade  Fusch  Torge- 
komraen  sei.  Dagegen  herrsclile  die  Diplitlierilis.  zur  Zeit  als  die  Kleine  Wien 
TOrliess,  dort  in  erschreckendem  Maasse.  sowohl  was  Zahl  der  Erkrankungen 
als  Mortalität  betraf.    Die  kleine  Patientin  genas  schliesslich. 

2)  Sänne:    „Traite  de  la  Diphtherie"    Paris  1876.   p.  231. 

3)  ^Lanwi''  vol.  II.    1878.   Nos.  6,  7,  8. 
4;  Reynolds'  „System  of  Medicine"  vol.  I.  p.  379. 
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Krankheitskeime  scheint  also  nach  dem  Obigen  eine  sehr  beträcht- 
liche zu  sein. 

In  Grossbritannien  hat  die  Diphtheritis  hauptsächlich  in  den- 
jenigen Theilen  des  Landes  vorgeherrscht,  in  welchen  eine  bedeu- 
tende Regenmenge  fällt;  ferner  in  Dörfern,  welche  in  Thälcrn  ge- 
legen sind;  oder  in  Orten,  in  welchen  nicht  genügendes  Gefälle 
vorhanden  ist,  um  die  Entwässerung  der  Erdoberfläche  zu  bewerk- 
stelligen; andererseits  aber  ist  sie  auch  häufig  und  zwar  in  epide- 
mischer Form  und  mit  grosser  Zähigkeit  in  hochgelegenen,  trocke- 
nen und  dem  Windzuge  ausgesetzten  Gegenden  aufgetreten. 

Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  in  ländlichen  als  in  städtischen 
Distrikten.  Indessen  ist  es  gegenwärtig  noch  nicht  zu  entscheiden, 
ob  die  grössere  Frequenz  auf  dem  Lande  als  eine  Folge  der  dort 
herrschenden  grösseren  Feuchtigkeit,  oder  als  eine  Folge  der  Ab- 
wesenheit einer  gehörigen  Drainage  anzusehen  ist.  Nach  Dr.  Thurs- 
field  (1.  c),  dessen  sanitäts-poJizeiliche  Erfahrung  sich  über  einen 
Flächenraum  von  über  1200  Quadratmeilen  (englisch)  mit  einer 
Bevölkerung  von  über  200,000  Menschen  erstreckt,  von  denen  bei 
Weitem  die  grössere  Hälfte  in  den  ländlichen  Bezirken  lebt,  ist  „die 
Zahl  der  Todesfalle  an  Diphtheritis  in  den  ländlichen  Distrikten 
beinahe  dreimal  so  gross  als  in  den  städtischen".  Derselbe  Autor 
bemerkt,  dass  dieselben  Verhältnisse,  die  die  Eutwickelung  pilz- 
förmiger Vegetationen  zu  begünstigen  scheinen,  auch  auf  das  Vor- 
k(mimen  und  die  Dauerhaftigkeit  der  Diphtheritis  einen  fördernden 
Einfluss  zu  haben  scheinen,  und  dass  die  Erklärung  der  verhält- 
nissmässigen  Immunität  der  Städte  vielleicht  darin  zu  finden  sei, 
dass  in  ihrer  Atmosphäre  etwas  der  Entwickelung  solcher  Vegeta- 
tionea  Ungünstiges  vorhanden  sein  möge. 

Bis  vor  Kurzem  glaubte  man,  dass  die  Ausbreitung  des  Lei- 
dens unabhängig  von  der  Jahreszeit  sei;  aber  die  Beobachtungen 
von  Wibmer*)  und  Thursfield  (l.  c.)  scheinen  zu  beweisen,  dass 
es  ausgedehnter  während  der  Wintermonate,  als  zu  anderen  Zeiten 


1)  n Statistischer  Bericht  über  die  Münchenor  Epidemieen  18()4  —  69- 
citirt  von  Oertel  in  dem  v.  Ziemssen'schen  Sammelwerk  vol.  II.;  ferner 
0er tel:  „Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.«  1870,  vol.  VIII.  p.  242;  „Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  Diphtheritis"  p.  346.  Vgl.  auch  Rauchfuss 
1.  c.  p.  150. 
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herrsche.  Andererseits  hahen  viele  sehwere  Epideraicen  trotz  der 
niannigfiK  hsten  Acndcruügeu  iiu  Wetter  und  in  der  Tcrapcratttr 
mit  derselben  Intensität  das  ganze  Jahr  hindurch  gewüthet. 

Vt'rhrn'funt/^tn'tMt'.  —  lieber  die  Verbreitungsweiso  des  Giftes 
herrseht  beträthtlichc  Meinungriverschiedoiiheit.  Die  Krankheit  kann 
anf  andot^  Personen  von  solchen,  die  an  ihr  leiden,  oder  kürzlich 
an  ihr  gelitten  haben,  übertragen  werden,  aber  die  ungemeine 
I^L'hwierigkeii,  sie  künslliih  einzuimpfen,  scheint  zu  beweisen, 
dass  direkte  Contagion  seilen  ist.  Es  würde,  nach  dieser  letzte- 
ren Thal  Sache  zu  schliessen,  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  das 
fontagiun«,  nachdem  es  bereits  von  der  afficirten  Persönlichkeit 
eliminirl  ist,  eine  weitere  Entwickeiiing  eingeht  (analog  den  Vor- 
gängen beim  Aldtiminaityphus  und  bei  der  Cholera),  welche  seine 
krankheitserzeugenden  Ki genschaften  verstärkt.  —  Es  wird  behaup- 
tet, dass  das  Gift  durch  Personen,  welclie  selbst  nicht  inticirt  sind, 
weiter  verbreitet  werden  könne.  Thursfield  hat  einen  sehr  in- 
teressanten Fall  der  Art  milgelheiU  (1,  c).  Eine  Frau,  die  in 
einem  inficirtcn  Hause  lebte,  aber  weder  vorher  noch  nachher  selbst 
an  der  Krankheit  litt,  machte  einen  Besuch  bei  einer  Freundin,  'za 
welchem  Behufe  sie  eine  Viertelmeile  zu  gehen,  und  mittelst  einer 
Fähre  einen  Fluss  zu  überscheiten  hatte.  Sie  blieb  nur  eine  kurze 
Zeit  bei  ihrer  Freundin,  doih  lange  genug,  um  in  deren  Hause  die 
Keime  der  Diphtherilis  zurückzulassen,  welche  daselbst  ein  bis  zwei 
Tage  nachher  ausbrach.  Dies  ist  indessen  ein  so  exceptioneller 
Fall,  dass  man  die  Möglichkeit  eines  anderen  Ursprunges  der  Krank- 
heil nicht  ausser  Augen  lassen  darf.  Ich  seli)st  erinnere  mich  eines 
Falles,  in  welchem  eine  Ansteckung  durch  eine  Person  stattfand, 
die  allerdings  an  Diphtheritis  gelitten  hatte,  aber  seit  vier  Monaten 
völlig  genesen  war;  ob  aber  in  diesem  Falle  die  Person  selbst  oder 
ihre  Kleider  der  Träger  des  Contagiums  wareu,  blieb  unmöglich  zu 
entscheiden.  —  Bei  den  solitären  Fällen  ist  es  nicht  gewöhnlich, 
dass  das  Contagiura  eine  bösartige  Form  annimmt,  und  durch  ge- 
figneie  Massregelu  gelingt  es  fast  ausnahmslos,  die  Krankheit  auf 
einen  begrenzten  Bezirk  zu  beschränken.  —  Die  Distanz,  auf  welche 
hiß  das  contagiöse  Vrincip  zu  wirken  im  Stande  ist,  scheint  in  der 
Uegil  eine  geringere  zusein  als  beim  Petechialtyphus  oder  bei  den 
f'o  -Ken.  So  kenne  ich  einen  Fall,  in  dem  sieben  Kinder  in  einem 
lu  .   krank  lagen.    Sowohl  in  den  aQhtossendcn  Häusern  auf  beiden 
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Seiten,  als  in  dem  gegenüberliegenden  Hause,  das  nur  24  Fuss 
weit  von  dem  inficirten  Gebäude  entfernt  war,  befanden  sich  an- 
dere junge  Kinder,  und  doch  kam  kein  einziger  Fall  von  Diphthe- 
ritis  unter  diesen  vor.  Thursfield  hat  mehrere  ähnliche  Illustra- 
tionen dieser  Thatsache  berichtet  (1.  c).  Andererseits  sind  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  verbreitenden  Kräfte  verstärkt,  und  dann 
mag  der  Infcctionsstoff,  ebenso  wie  es  bei  der  epidemischen  In- 
fluenza zu  sein  scheint,  über  weite  Strecken  Landes  verbreitet  werden. 

Die  Diphtheritiskeime  scheinen  eine  Art  von  Affinität  an  die 
Wände  von  Wohnräumen  zu  besitzen  und  können  auch,  einigen  Be- 
obachtern ')  zufolge,  an  Kleidungsstücken  und  Möbeln  hängen  blei- 
ben. Wahrscheinlich  wird  das  Gift  oft  durch  Dinge  dieser  Art 
▼erbreitet. 

Artf  auf  welche  das  Gift  in  den  Körper  eindrinf/t.  —  Das 
Gift  kann  in  den  Körper  eindringen  a)  durch  directe  Einpflanzung, 
b)  vermittelst  der  umgebenden  Luft,  c)  vermittelst  des  Trinkwassers 
oder  der  genossenen  Speisen.  Ferner  ist  es  möglich,  dass  es  ge- 
legentlich durch  zufällige  Inoculation  von  Pseudomembranen  oder 
von  Blut  eines  an  Diphtherilis  leidenden  Patienten  in  den  Körper 
gelangt. 

a)  Der  traurige  Tod  von  Valleix  und  Henri  Blache')  be- 
weist, dass  die  Krankheit  gelegentlich  durch  directe  Einpflanzung 
des  Giftes  entstehen  kann.  See')  hat  einen  Fall  von  ähnlichem 
Charakter  mitgetheilt.  Eine  Frau  säugte  ein  Kind,  das  an  Diph- 
theritis  litt.  In  Folge  dessen  wurde  ihr  eigenes  Kind,  das  sie 
gleichzeitig  stillte,  an  den  Lippen  diphtheritisch  inficirt,  und  theilte 
die  Krankheit  seiner  Mutter  mit,    welche  es  häufig  küsste*).  — 


1)  Sannä:  Op.  cit. 

2)  Trousseau:  „Clin.  Lectures"  New  Syd.  Soc.  Trans,  vol.  II.  p.497. 

3)  «Bull,  de  la  Soc.  Med.  des  Hop.-   voL  IV.  p.  378. 

4)  Für  die  Gefahr  des  Küssens  von  Diphtheritiskranken  hat  die  noch 
frisch  in  nnser  aller  Gedächtniss  lebende  Faniilienepidemie  in  dem  Gross- 
beraoglicb  Hessen •Darinstädlischen  Regentenhause  wohl  den  traurigsten  und 
iwingendsten  Beweis  gegeben.  Vgl.  den  interessanten  Bericht  von  Oertel  im 
Brit.  Med.  Joum.  vom  11.  Jan.  1879.  und  über  alle  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  die  unter  den  Titeln  ^Lossons  from  the  Outbreak  of  Diph- 
Uieria"  und  »The  Treaiment  of  Diphtheria**  erschienenen  Leitartikel  des 
Herausgebers  im  Brit.  Med.  Journal  vom  21.  Dec.  1878,  4.  Jan.  1879  und 
11.  Jan.  1879.  Anm.  des  Herausgebers. 
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Ein  Bejjipiel  von  direL-ier  Einpflanzung  de^  Giftes  ist  von  Profcs» 
Boss!')  raitgethcilt  worden.    Eiu  Windspiel  wurde,  vier  Tage  njici 
dem  es  von  den  Excremenlen    eines  an  DipMhcritis    ge^storben 
Kindes  gefressen  hatte,    von    diphthcritisähnlicheo  Symptomen 
fallen  und  starb;   in  seinem  Schlünde  wurde  ein  mcmbranöscs  Ex-' 
sadat  gefunden'), 

b)  Das  Contagium,  welches   in  den  Entleerungen    und  in  d 
Ausdünstungen  des  Patienten  vorhanden  ist,  mag  sich  in  der  Luft 
verbretten,    und  seinen  Weg   in  einen   gesunSen  Organlsraus  dir 
durch  Aufnahme  in  die  Lungen  mler  in  die  Schleimhaut  des  Hals 
finden.    Oder  die  mit  den  Exerementen  des  Patienten  in  Drainage 
röhren  entleerten  Krankheitskeime   können   von  den  dort    sich  etil 
wickelnden    Gasen    in    Suspension    gehalten    und    später    inspir 
werden. 

c)  Der  Infectiünsstoff  mag  durch  Speisen  oder  Wasser  (res; 
durch  andere  zum  Trinken  benutzte  Flüssigkeiten)  wie  beim  Abdri^ 
niinaliyphus  weiter  verbreitet  werden.  Vieileicht  ist  Boss i 's  oben 
citirter  l'\a!l  nicht  ein  Beispiel  für  die  directe  Verpfian/ung  des 
Giftes,  sondern  ein  solches  für  die  Art,  in  welcher  diis  Gift  durch 
den  Verdauungscanal  absorbirt  wird.  In  vielen  der  Fälle  von  Diph 
theritis,  welche  ich  während  der  letzten  Jahre  gesehen  ha 
wurde  gefunden,  dass  das  Trinkwasser  durch  Excrementstoffe  v 
unreinigt  war. 

Was  die  directe  Inoculation  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen betriiTt,  so  gaben  die  mit  Pseudomembranen  an  sich  selbst 
gemaililen  Experimente  von  Trousseau^),  Peter  und  Duchamp*) 
ebenso  wie  die  Versuche  Dr.  G.  Hariey's*)  an  Thieren  nur  nega- 


i 


1)  Sir  J.  R.  Cormack:  ♦,Clin.  Stadies"  vol.  II.  p.  27?{;  „Lo  Speri- 
menWe"    1872.  p.  230. 

3)  Dr.  Sanderson  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  mitgetheitt:  Drei 
Schweine,  welch*  auf  ein  Stück  wüsten  Lan<les  gelang:en  konulen^  auf  welches 
(lio  p Ausleerungen  oder  Excrenienle"  einiger  an  Di|ilitlieritis  Leidender  ge- 
schüttet worden  waren,  starben  schnell  unter  SulTocaUonserscheinungen,  mit 
vergrösserteii  Submaxillardriison.  und  in  einem  Falle  mit  diphtheritischen 
Membranen  im  Schhlunde.  —  «Rep.  ofthe  Med.  Officer  <o  the  Privy  Council*. 
London  1860. 

li)  Op.  cit.  p.  335. 

4)  .„Du  role  des  parasites  dans  la  diplitliirie.'*  —  These  de  Paris  1875. 

5)  ^PathologicaS  Transactions".   Vol.  X.  p.  315. 
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^vITfesultate.    Bei  den  Experimenten  von  Trendelcnbiirc^ ')  und 
Oertcl  (1.  c.)  an  Kaninchen  bildete  sich  eine  diphtheritischc  Mem- 
bran in  der  Trachea  als  da^  Resultat  direeter  Reizung  dieses  Theiles 
vermittelst    diphtheritischer  Materie,    und   die  Thiere    starben   am 
zweiten  oder  dritten  Tage  mit  acuter  NieretKifTcction   und  Sympto- 
men allgemeiner  Infodion.     Nassilori'*)  und  EhL>rf^)  haben  durch 
directe   Inoculation    diphtheritische    Keratitis    producirt,    während 
Hüter  und  Tomma-si*)   und  Oertel'')   bei   ihren  Versuchen   fan- 
den,  dass  «kurz  nach  der  Inoculation  die  Wiindränder    mit  diph- 
Iberitischcm  Belag  bedeckt,  waren,  eine  hämorrhagische  Entzündung 
in  den  Muskeln  hervorgerufen  war  und  die  Thiere  meist  schon  nach 
30  Stunden    au   der  allgemeinen  Erkrankung"   zu  Grunde    gingen. 
Obgleich  bei  einigen  dieser  Versuche   eine  Pseudomembran  erzeugt 
worden  ist,  so  mag  die  Septicaemie  recht  wohl  ausschliesslich  das 
Product   der  Inoculation   von    in  Zersetzung  begriffener  thierischer 
3lalerie  gewesen  sein,  und  wir  dürfen  nicht  behaupten,  dass  wirk- 
liche Diphtherie  mit  ihren  specifischen  Maiiifeslationcn  bisher  durcii 
lüocuiation  künstlii;h  an  niederen  Thieren  erzeugt  worden  sei,   ob- 
wohl einige  locale  Phänomene  von  grosser  Wichtigkeit  und  bedeu- 
tendem Interesse  producirt  wurden.     Dagegen   hat  der    höchst  be- 
merkenswerthe  Fall,  welcher  von  Dr.  Petersen")  berichtet  worden 
ist,  eine  weittragende  Bedeutung  für  die  Frage  der  Inoculation  mit- 
telst diphtheritischer  Membranen:  Ein  Mann  steckte  seinen  Finger, 
an  dem  eine  kleine  Wunde  sich  befand,  in  den  Hals  eines  an  Diph- 
leritis  leidenden  Kindes.     Die  Wunde  ging  kurz  nachher  in  Eite- 
rang  über;  all"  die  constitulionetlen  Symptome  der  Diphtherie  folg- 
ten bald  darauf,  und  wurden  schliesslich  von  allgemeiner  Paralyse 
der  Extremitäten  gefolgt. 

Einige  wenige  Fälle  sind   berichtet  wurden,   in  deoeii  Aerztcn 

die  Krankheit  durch   das  Blut   von  Patienten   eingeiranpft    worden 

sein  soll;    d.  h.  dieselben    sollen   durch  einen    zufälligen  Ritz  mit 

inem  Messer,  an  dem  sich  das  Blut  von  einem  Diphtheritiskrankün 


1)  , Archiv  für  kl  in-  Chirurgie-.    1869.    X.  2. 

2)  Virchow's  „Archiv-.    1870.  p.  550. 

3)  ^CorrespondenÄblatf  etc.    1872. 

4)  „Centralblait  für  dio  Med,  Wiss."    1868.    p. 

5)  In  „V.  Zierassen\s  Samnjelwerk".   Vol.  II, 

6)  «Med.  Times  and  Giizetl«"*.    18tj(>. 


34. 
p,  563. 
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befand,  inficirt  worden  sein.  Da  es  aber  so  ungemein  schwer  ist-, 
in  anderen  Krankheiten  von  viel  höherer  Contagiosität  erfolgreich 
mit  dem  ßlute  des  Leidenden  zu  impfen,  so  ist  es  äusserst  un- 
wahrscheinlich, dass  Diphtheritis  auf  diesem  Wege  erzeugt  werden 
kann ').  Ausserdem  darf  man  nicht  vergessen,  dass  in  den  erwähn- 
ten Fällen  die  erkrankten  Aerzte  den  allgemeinen,  contagiösen  Ein- 
flüssen ausgesetzt  gewesen  waren. 

Incuhationszeit.  —  Die  Incubationszeit  ist  äusserst  kurz:  ge- 
wöhnlich nur  von  zwei-  bis  dreitägiger  Dauer.  Andererseits  kann 
die  später  befallene  Person  die  Krankheitskeime  mehrere  Wochen 
an  sich  herumtragen,  ehe  das  Leiden  zum  Ausbruch  kommt  Zar 
Illustration  des  ersterwähnten  Factums  diene  folgender  von  mir 
selbst  beobachteter  Fall:  Ein  sechsjähriges  Mädchen,  das  fünf  Wo- 
chen von  Hause  abwesend  gewesen  war,  kam  an  einem  Nachmit- 
tage um  4  Uhr  heim.  Ihr  kleiner,  vierjähriger  Bruder  hatte  an 
demselben  Morgen  Symptome  eines  Halsleidens  gezeigt,  doch  dachte 
Niemand,  dass  dasselbe  diphtheritischer  Natur  sei.  Die  beiden  Kin- 
der blieben  bis  zur  Schlafenszeit  zusammen,  schliefen  aber  nicht  in 
demselben  Zimmer.  Am  nächsten  Morgen  hatten  beide  ausgespro- 
chene Diphtheritis  mit  reichlichstem  pseudomembranösen  Belag. 
Das  kleine  Mädchen  war  absolut  keiner  Infection  ausgesetzt  gewe- 
sen, bevor  sie  nach  Hause  kam.  —  Andererseits  ist  ein  Fall  zu 
meiner  Kenntniss  gekommen,  in  dem  die  Krankheit  erst  fünfzehn 
Tage,  nachdem  sich  die  Patientin  contagiösen  Einflüssen  ausgesetzt 
hatte,  zum  Ausbruch  kam :  Eine  junge  Dame  von  achtzehn  Jahren 
bestand,  trotz  des  Abrathens  der  Ihrigen  darauf,  ihre  in  London 
lebenden  Cousinen  zu  besuchen,  die  Reconvalescenten  von  der  Diph- 
theritis waren.  Sie  blieb  ungefähr  zwei  Stunden  in  ihrer  Gesell- 
schaft und  kehrte  dann  in  ihre  auf  dem  Lande  gelegene  Wohnung 
zurück.  Fünfzehn  Tage  nach  ihrem  Besuche  wurde  sie  von  Diph- 
theritis befallen. 

Prädinponiremh  Ursachen.  —  Die  offenbarste  prädisponirende 
Ursache  ist  das  Lebensalter.     Zufolge   einer   Analyse  von  fast 


1)  Klein:  „Experimental  Contribution  to  the  Etiology  of  infections 
Diseases."  —  „Quarterly  Journal  of  Microscop.  Sc."  Vol.  XVIII.  pag.  169 
et  seq. 

2)  Tursfield,  Loco  cit. 
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OjiöO  tödtlicli  verlaufenen  Fällen,  welche  im  Bericht  des  Registrar- 
General  enthalten  sind,  ist  in  jedem  Tausend  tödtlithor  Fälle  das 
Lcbfnsalter,  wie  folgt: 

Unter  1  Jiihr 90, 

von    1 —  5  Jahren 450, 

,     5—10 260, 

,    10—15 90, 

,    15—25 50, 

,    25—45       „ 35, 

.   45  Jahren  aufwärts     ...     25. 

Ferner  waren  bei  der  Florentiner  Epidemie ')  von  1546  Fällen, 

'J'P  in  den  Jahren  1872  und   1873  vorkamen,  in  nur  fünfzehn  die 

"tienten    über  30  Jahre  alt.     Diese  Zahlen    sind  auffaüend    ver- 

sohiedeo  von  denjenigen,  welche  über  andere  zymotische  Krankhei- 

'*^i  zusammengestellt    werden    könnten.     Aus   den    oben    citirlen 

^Zahlenangaben  des  Registrar-Gcneral  geht  hervor,  dass  die  Krank- 

"^^^  Verhältnissmässig  selten  bei  Kindern  in»  ersten  Lebensjalire  auf- 

tntt^  und  naan  glaubte  sogar  früher,  dass  Neugeborene  eine  abso- 

iute  Itnmunität  gegen  dieselbe  besässen.    Ks  ist  indessen  sicher  be- 

*'Wen  worden,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen.    Hre- 

tonaeau'),   Dewees')  und  Billard*)  haben  Fälle  veröffentlicht, 

"•  ^eichen    die  Diphtheritis  Säuglinge  befiel,    und  G.  Siredey') 

^^  «turzlich  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  pubÜcirt,  nach  einer 


.  X)  Dr.  Borgiotti,  Capo  medico  del  Uffizio  d'Igiene  e  Beneficenza,  hat 

_.   *•>   .Rendicontri  amministrativo  della  Giiinta  al  Consiglio  Comnjunale  di 

^**e*  eine  Reibe  der  werthvöUsten  statistischen  Erfahrungeu  über  die  Fto- 

**^«r  Epidemie  von  1871 — 73  gesainmoU,  die  aber  anglücklicber  Weise 

^n  Municipalarchiven  begraben  liegen.    Dr.  Wilson  von  Flürena  ist  so 

'^<3lich  gewesen,    die  Zahlenangaben  Borgiotti's  für  mich  aus  dem  Ori- 

.,,  *     zu  copiren.    Die  Ansichten  des  letzteren  sind  sehr  detaillirt  in  den  „Atti 

Academia   Medico-Fisioa  Florentina"    1871  —  72  —  73    wiedergeben. 

^&«  seiner  Tabellen,  sowie  überhaupt  nianche  wertlivolle  Information  sind 

^^llen  in  der  „Isloria  Clinica  dellii  Difteriie  osservata  aella  Cittii  di  Firenze 

^^i  intenii  dal  1862  al  1872".    Par  Carlo  Morelli  e  Leopolde  Nesli, 

•^ze  1873. 

2)  .Traitß  de  la  Diphtherie*,    p.  3  6. 

3)  „Diseases  of  Childreu".  p,  425.   Philadelphia. 

4)  ^Traite  des  Maladtes  des  Enfants  Nouveau-nöa".  p.  522  etc. 

5)  , These  de  Paris".    1877.   No.  338. 
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von  denen  sich  die  Krankheit  am  dritten  Tage  nach  der  Gebi 
zeigte.  —  Das  Geschleiiit  hat  keinen  irgendwie  bemerkenswel 
then  Einfluss  auf  das  Auftreten  des  Lpidca.s;  denn  obwohl  zufolge" 
den  Berichten  des  Rcgistral- General  die  Mortalität  des  weiblichen 
GesL'hledites  an  Diphthf3ntis  grösser  ist,  als  die  des  männlichen, 
so  findet  nach  ebendenselben  Berichten  gerade  das  uragekelirte  Vei 
hältniss  lieim  ^Croup-*  stiitt,  unter  welchem  Namen  ein  sehr  gross« 
BruL-htheil  der  Fälle  von  Diphthcritis  zur  Anzeige  kommt.  —  A( 
Wit.ittigkeit  als  prädisponirendc  Ursache  steht  den  Einflüssen  d« 
Alters  zunächst  eine  gewisse  Familienanlage').  Die  Neigung 
der  Diptheritis,  die  Mitglieder  gewisser  Familien  zu  befallen,  h 
vullständig  erwiesen*).  Sir  WlUianii  Jeuncr^)  legt  grosses  G( 
wicht  auf  die  erbliche  Anlage,  da  dieselbe  „eines  der  wichtigsten 
Elemente  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  und  für  das  Resultat 
ihres  Verlaufes"  sei.  Er  beriditet  einen  Fall,  in  welchem  fünf, 
zwei  Fälle,  in  welchen  vier,  und  acht  Fälle,  in  welchen  zwei  Mit- 
glieder derselben  Familie  von  dem  Leiden  befallen  wurden.  In  d 
Florentiner  Epidemie  verlief  viermal  die  Krankheit  tödtlich  bei  drei,^ 
und  zweiundzwanüjg  Mal  bei  zwei  Mitgliedern  derselben  Familie, 
Einige  sehr  bemerkenswerthe  Beispiele  dieser  Familienempfäuglich- 
keit  sind  zu  meiner  eigenen  Kenntniss  gekommen.  In  einem  Fa 
hatte  eine  arme  Frau  drei  eigene  Kinder  und  erzog  noch  ausserde 
zwei,  die  in  keinem  verwandtschaftlichen  Verhältuiss  zu  ihr  stunde 
Ihre  eigenen  drei  Kinder  wurden  von  Diphtheritis  befallen  und  eini 
derselben  starb.  Die  beidcm  fremden  Kinder  (higegen,  welche  per- 
manent io  demselben  Zimmer  mit  den  kleinen  Patienten  lebten,  er- 
krankten überhaupt  nicht.  —  In  einem  anderen  Falle  bewohnten 
vier  Familien  ein  Haus  bei  Woodford  in  Essex.  Jede  derselben 
hatte  mehrere  Kinder.  Zwei  von  diesen  Familien  standen  in  Ver 
wandtschaftiyverhättnisseo,    indem    die    Mütter    Schwestern    wäre 


1)  Zwei  sehr  traurige  ßeispiete  von  intensiver  Familienanlage  sind  kürz» 
lieh  berichtet  worden:  in  einem  Falle  wurJen  acht,  im  anderen  sechs  Kinder 
in  einer  Familie  von  der  Krankheit  binnerv  weniger  Tage  hingerafft,  Vergl. 
„Lancet  1877.  Vol.  I..  p,  919-  und  , Return  of  the  Registrar- General  of 
Ireland  for  tho  last  quarter  of  ISTG". 

2)  Auch  hierfür  liefert  die  Eptdeniie  in  der  Grossherzoglichen  Familie 
zu  Darmatadt  ein  schlagendes  Beispiel.  Auiu.  des  llerausg. 

3}  Op.  cit.  p.  51. 
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Alle  die    rait  einander    verwandten  Kinder   erkrankten  schwer  an 
Diphtheritis :  die  Kinder  der  beiden  anderen  Familien  blieben  voll- 
ständig frei,    obwohl  während   des  ganzen  Verlaufes  kein  Versuch 
i-'f-maoht  wurde,  die  gesunden  von  den  kranken  Kindern  zu  i.soliren, 
uml   enslere   häuGg   die    Krankenzimmer   betraten.   —  Die   sociale 
Stellung  hat  sehr  geringen  oder  keinen  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tung <les  Leidens.     Es  ist  wahr,    dass  es    in   seiner    endemischen 
Form  selten  diejenigen  befällt,  welche  in  gesunden  und  gut  venti- 
lirten  Häusern  leben;    sobald  es    aber  epidemisch  auftritt,    schont 
es  weder  Rang  noch  Reichihum.    Greenhow')  bemerkt  mit  Recht, 
dass  in  solchen  Zeiten  „weder  hohe  Stellung  und  alle  erdenklichen 
Vortheile  des  Luxus,  nocli  Arnmth  y»d  lintbehningen  irgend  einen 
erkennbaren  Einfiuss    auf  das  Auftreten    und  den  schwereren  oder 
leichteren  Verlauf  des  Falles  zuhaben  scheinen-.     Die  statistischen 
Resultate  Borgiotti's  (1.  c.)    scheinen    sogar    zu   beweisen,    djiss 
w£hrend  der  Dauer  einer  Epidemie  von  Diphtheritis  man  auf 
lie  örtlichen  hygienischen  Verhältnisse  als  Krankheitserzeuger  nur 
»•enig  Werth    zu    legen    hat.     Hei   der   Florentiner  Epidemie    fielen 
ihlreiche  Personen  der  Krankheit  zum  Opfer,    welche  in  luftigen, 
it  ventilirten  und  in  jeder  Hinsicht  gesunden  Behausungen  lebten. 
lusserdem  darf  man  nicht  vergessen,    dass,    wenn  Diphtheritis  in 
Tmer  Stadt  epidemisch  wird,   ein  gut  ausgeführtes  Drainagesystem 
rahrscheiiilich    das  Gift  vermittelst  der  Ahzugscanäle   weiterbefor- 
lert,  und  dass  durch  Water-Closets  nur  zu  leicht  die  Trinkwasser- 
Iter  verunreinigt    und  Fäulnissgase   in  die  Wohnungen  geleitet 
len.     So  sind  manchmal  gerade  die  wohlhabenden  Klassen  In- 
te<:tionsursachen  ausgesetzt,  denen  die  ärmsten  JiCutc  entgehen. 

Während    der  Dauer    einer  Epidemie  scheint    oft   ein    zufällig 
rorbandener  Katarrh    die  Attractioiiskraft    für  das  specifischc  Gift 
begünstigen,  und  es  sind  Kinder,  die  an  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen  und  an  Neigung  zu  Pharyngealbeschwerden   leiden,    der  Er- 
krankung an  Diphtheritis  am  meisten  ausgesetzt. 

Manche  acute  und  soh-he  chronische  Krankheiten,  die  mit  all- 
> gemeiner  Erschöpfung  einhergehen,  prädisponiren  ebenfalls  ITir  das 
Leiden.     Schliesst  dasselbe  sich  unmittelbar   an   eine  dieser  Affec- 


l)  Op.  cJt.  p.  134. 
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tionen  an,  so  spricht  man  von  einer  secundären  Diphtheriti« 
Dieser  Gegenstand  wird  weiter  unten  abgehandelt  werden. 

Aus  dem  Obigen   geht   herver,    dass   noch  Vieles   hinsichtlich" 
der  Aetiologie  der  DipbUicritis  zu  erklären  lileibt.    Keine  zufriedeU' 
stellende  Tlicoric  ist  bisher  aufgestellt  worden,  warum  in  gewiss« 
Jahren  die  Krankheit  plötzlich  in  epideraiscijer  Form  ausbricht  un^ 
air  unseren  Anstrengungen,  sie  in  ihrem  Fortschreiten  aufzuhalten^ 
widersteht,    wälirend   sie  zu   anderen   Zeiten    plötzlich    ohne    nach- 
weisbare   Antecedentien    in    einem    entlegenen    Flecken    auftaucht, 
und    nach    kurzern    Vegetireu    ebenso    plötzlich    verschwindet,    al 
sie  erschien. 

F/'ofevtinT  Einßtiss  eine«  fri'ihcren  Aiifttlleü  geyen  erneutes  Auf- 
treten.  —  Wie  beim  Abdominaltyphus  und  bei  der  Cholera,  so  giebl^| 
wahrscheinlich  auch  bei  der  Diphtheritis  ein  einmaliges  Ueherstehen 
einen  —  wenn  auch  nur  sehr  geringen  -   Schutz  gegen  ihre  Wieder--^ 
kehr.    Bei  der  Abschätzung  dieses  protectiveo  Einflusses  darf  madl| 
nicht  vergessen,    dass  selbst   bei    solchen  Krankheiten,    bei  denen 
frühere  Anfalle  eine  bedeuten<le  Immunität  für  die  Folgezeit  zu- 
rücklassen   (wie  z.  B.   bei   den   Pocken   und    beim  Scharlachfieber) 
manchmal  Rlicknillo  erfolgen,  und  dass  eine  grosse  Zahl  wohlver^f 
bürgter  Fälle  beriihlet  sind,  in  welchen  diese  Afleclionen  mehr  als 
einmal   dasselbe  Individuum    befallen    haben.     Daher   beweist   auch^ 
die  Thatsarhe,  dass  in  einigen,  wenigen  Fällen  die  Diphtheritis  re-9 
currirt,    durchaus  nichts  gegen  den  protectiven  Einfluss    eines  ein- 
maligen Ueberstehens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.     Dass  die  That- 
sachc  des  Recurrirens  besieht,  weiss  ich  sehr  wohl,  denn  ich  kenne 
selbst  drei  Fälle,   in  denen  Kinder  beim  zweiten  Anfall  starben. 
In  zweien  dieser  Fälle  waren  die  Patienten  beim  ersten  Anfalle  (der 
im  einen  Falle  ein  Jahr,   im  zweiten  7  Monate  vorher  stattgehabt 
hatte)  von  einem  anderen  Arzte  gesehen  worden;  du  aber  in  beiden 
leichte  Paralyse    dem   Anfalle    gefolgt    war,    so   hege    ich   keinen 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der-  friiiyeren  Diagnose.    Im  dritten  Falle 
sah  ich  selbst  ein  vierjähriges  Kind   mit  Diphtheritis  des  Pharynx 
im  Mai  1874,  das  unter  meiner  Behandlung  im  Juli  1875  an  Kehl- 
kopfdiphtheritis  starb.  —   In  einem  anderen  Falle  sah  ich  das  Lei- 
den dreimal,  in  Zwischenräumen  von  fünf  Monaten  und  einem  Jahre 
in  einer  mihhui  Form  bei  einem  und  demselben  Individuum. 
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Dio  Symptome  der  Diphtlieritis  viiriiren  in  ver- 
scliiedcncu  Fällen  von  solchen  eines  ^an/.  unbedeutenden  HaLslei- 
dcns  bis  zu  denen  der  bösartigsten  und  gefölirliulvstün  Pyämie. 
ZwiM'heo  diesen  beiden  Extremen  trifft  man  auf  alle  möglichen 
Abstufungen,  tHe  Gegenwart  von  «Pseudomembranen^  im  Halse 
15t  dto  pathognonlonis(^he  Symptom;  geiegcnilicli  aber,  in  leichten 
Fällen,  geht  die  Krankheit  vorüber,  ohne  dass  es  überhaupt  zur 
Bildung  eines  raembranösen  Kxsudates  kommt,  und  andererseits 
"tirlit  der  Patient  bisweilen,  bevor  es  zur  Bildung  eines  solchen  ge- 
brnnjen  ist.  Ferner  ist  in  manchen  Fällen  die  Localaffection  von 
"•«Jtrachtlichen  Entzündungserscheinungen  begleitet,  während  wieder 
'n  anderen  sich  kaum  eine  Spur  von  solchen  findet.  Es  ist  daher 
•"r  die  Beschreibung  der  Symptome  bequem,  diese  Varietäten  der 
Araalcheit  zu  classificiren.  Folgendes  sind  ihre  verschiedenen  cou- 
s'itutiouellen  Formen:  1)  die  typische  Form;  2)  die  milde 
oder  catarrhalische  Form;  3)  die  entzündliche  Form; 
^)  die  bösartige  Form;  5)  die  brandige  Form;  6)  die 
•^'""Onische  Form.  Man  hat  versucht,  noch  eine  andere  Form: 
^•p  »UsidJöse  oder  schleicliende  zu  C/onstruiren;  während  aber  der 
«Jine  Antor ')  den  charakteristischen  Ausdruck  denselben  in  der 
P'öLilichen  Entwickelung  von  Symptomen  seitens  des  Kelilkupfes 
«ndet,  sagt  ein  anderer^),  dass  der  Patient  entweder  „an  fortschrei- 
^«(lor  Erschöpfung"  stirbt,  oder  ^plötzlich  an  einer  Anstrengung" 
''*'  *^runde  geht,  oder  schnell  einer  hinzutretenden  ungünstigen  Com- 
Pllcisxiion  unterliegt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  man  den  insidiösen 
n^r-jikter  des  Ijcidens  niiht  zur  Etablirung  einer  speciellen  Form 
^*s^lbeu  benutzen  kann. 

Der  Arzt  darf  nicht  erwarten,    die.  ersten  drei  der  genannten 

^''■^aen  stets  klar  von   einander    abgegrenzt  zu   finden;    dieselben 

'*»«=*  u  ini  Gegeniheil  eine  grosse  Neigung,  in  einander  überzugehen; 

*  ^^  "^^    können  ihre  wichtigsten  Kennzeichen  mehr  oder  weniger  sich 

^  einander  combiniren.  —  Hinsichtlich  der  Localität   unterschei- 


dcr%. 
rit  i 


wir   neben   der  Diphtheritis  des  Pharynx:    a)  die   Diphthe- 
s  der  Nase,    b)  die  Diphtheritis   des  Kehlkopfes,  auch 


r^-'^oap"    genannt.      (Es    liegt    der   Aufgabe    dieses   Werkes    fern, 


1)  Jenner.  I,  c.  p.  20, 

2)  Sänne,  1.  c.  p.  123. 

Mtckenti«.  I£r*nkb«ii«u  i)«i  Kohlkoph. 
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;nicl»  die  fliphtheritisphen  Erscheinungen   dor   verletzten  EpidermH 
oder  die   looaleti  MaiulVslatiotien    der  Diphtherie    an   den  Schleim- 
häuten der  verschiedenen  Organe,  welche  für  das  Gift  emp(auglirh 
sind,  in  den  Kreis  <ler  Betrachtungen  zu  ziehen.) 

1)  Tyimche  I>iphthfiräix.  —  Der  Verlauf  dieser  Forna  ist  oti 
folgender:  Nach  einer  2  —  5tägigen  Ineubationsperiode,  währei 
welcher  der  Piitient  an  allgemeiner  Abgeschlagenheit  und  lJeb< 
Wfindeii  mit  gelegentUi^hem  Frösteln  leidet,  kündet  die  Krankh< 
sich  selbst  durch  ausgesprochene,  oonstitutioncllc  Störungen 
Das  erste  Stadium  beginnt  mit  einer  rapiden  Steigerung  der 
Temperatur  und  Pulsfrequenz,  —  erstere  erreicht  oft  39,5°  und 
bisweilen  40**  innerhalb  weniger  Stunden,  —  mit  vermehrtem  Frost- 
gefiihl,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  und  in  einzelnen  Fällen  mit 
Erbrechen  oder  Durclilali.  Erwat;hsene  Patienten  klagen  auch  über 
Schujerzen  in  den  rieiiden,  Kopfschmerzen  (ind  oft  über  Schwindel. 
Indessen  wird  ihre  Aufmerksamkeit  bald  von  diesen  Allgemoinbe- 
schwerdeti  ab-  und  auf  ihren  Pharynx  hingelenkt,  welcher  binnen 
kurzer  Zeit  trocken  und  heiss  zu  werden  beginnt,  während  sich 
Schmerzen  beim  Schlucken,  und  das  Gefühl  von  Steifigkeit,  Ge- 
schwollensein und  Empündlichkeit  des  Halses  einstellen.  Bei  Kin- 
dern gehen  diese  subjectiven  Symptome  grösstentheils  verloren.  — 
Der  Arzt,  welcher  in  diesem  Stadium  consultirt  wird,  hat  natürlich 
sofort  den  Pharynx  des  Patienten  zu  inspiciren.  Gewöhnlich  wird 
er  die  Tonsillen,  die  Gauracnbögeu,  die  Uvula  und  die  Rückwaud 
des  Pharynx  geröthet,  geschwollen  und  turgescirend  finden,  aber 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  werden  die  Pseudomemhranen,  welche 
das  Charaktcristicum  der  Krankheit  bilden,  noch  nicht  vorhanden 
sein.  Dann  genügen  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einige  wei- 
tere Stunden  zu  ihrer  Kntwirkclung.  Mit  derselben  beginnt  das 
zweite  Stadium.  Bei  sorgfaltiger  Uebcrwachung  des  Fortschrei- 
tens des  Processcs  wird  man  nun  sehen,  wie  sich  allmälig  ein 
zähes,  gelbliches  Secret  in  den  Vertiefungen  ura  eine  oder  um  beide 
Tonsillen  ansammelt;  etwas  später  infiltriren  sich  an  gewissen 
Punkten  die  oberflächlichen  I^agen  der  Schleimhaut  mit  einer  gel- 
ben Substanz,  wodurch  sie  sich  über  das  Niveau  der  umliegenden, 
gesunden  Schleimhaut  erheben.  Diese  infiltrirten  Partien,  die  zu- 
erst mehr  oder  weniger  durchsichtig  sind,  werden  bald  trübe  und 
verändern    gleichzeitig    ihre    Farbe   von  gelb  zu  grauweiss;    ferner 
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Mifn  sie  sich  an  ihrer  Peripherie  aus,  und  fliessen  rai(  ähnlichen 
legelcgenen  Plaques  zusammen.  Auf  diese  Weise  bedeckt  sich 
ein  beträchtlicher  Theil  der  Schlund-  und  Pharynxoberfläche  mit 
einer  Pseudomembran,  welche  sich  bestiindig  durch  neue  Absonde- 
ninp  an  Ihrer  unteren  Flüche  verdickt  und  allmälij,'  eine  ledfirartige 
Consistenz  und  ein  speckariiges  Aussehen  annimmt.  Streifen  die- 
ser Membran  können  jetzt  schon  entfernt  werden,  und  in  manchen 
Fällen  gelingt  es  bei  gehöriger  Vorsicht,  die  ganze  Pseudomembran 
in  Form  eines  Abgusses  der  Gebilde,  welche  sie  bedeckt,  ubzu- 
zieheiu  Die  Schleimhaut  unter  ihr  findet  man  vi>n  Epithel  ent- 
blösst,  lebhaft  roth  gefärbt,  und  mit  zahlreichen  winzigen  Hämor- 
rhagien  bedeckt.  Aeusserlich  ist  der  Hals  melvr  oder  weniger 
geschwollen  und  unnachgiebig  gegen  Druck,  während  die  Parotis, 
sowie  die  Subroaxillar-  und  Lymphdrüsen  häufig  vergrössert,  hart 
und  schmerzhaft  sind. 

Die  Temperatur  sinkt  in  den  meisten  Fällen,  sobald  die  Ex- 
üsudatiotk  sich  weiter  ausbreitet;  bisweilen  aber  erhält  sie  sich  in 
beträchtlicher  Hohe  und  kann  sogar  inii  dem  Furtschreiten  des 
Localproc«sses  noch  weiter  steigen.  Na(.'.h  Faralli'),  xvelcher  wäh- 
rend der  Florentiner  Epidemie  eine  Reihe  sorgsamer  Temperatur- 
beobachtungen an  6(>  Fällen  machte,  fällt  sie  gewöhnlich  am  drit- 
ten oder  vierten  Tage  zur  Normalen,  und  zeigt  in  railtc! schweren 
Fällen  nachher  noch  einmal  eine  Tendenz  zum  Steigen. 

Der  Patient  klagt  zu  dieser  Zeit  noch  immer  über  Schling- 
beschwerden, und  räuspert  sich  fortwährend,  um  das  zähe  Secret, 
welches  von  der  Schleimhaut  abgesondert  wird,  herauszubefördern. 
Wenn  sein  Mimd  nicht  wiederholt  mit  einem  desinficirenden  Gurgol- 
wa.sser  ausgespült  wird,  so  wird  sein  Atheni  in  Folge  der  Zer- 
setzung der  pathologischen  Secret«  in  seinem  Halse  entsetzlich  fbtid. 
Die  primäre  Blutvergiftung  manlfestirt  sich  durch  eine  äusserst 
grosse  Hinfälligkeit  und  durch  den  Charakter  des  Pulses,  welcher 
gewöhnlich  niedrig  und  leicht  unterdrück  bar,  und  bisweilen  ausser- 
gewöhnlich  frequent,  in  anderen  Fällen  wieder  anomal  langsam 
i.Ht,  während  der  erste  Hcr/ion  dumpf  und  geräuschähnlich  wird. 
Femer  zeigt  sich  dieselbe  in  der  Albuminurie,  welche  diese  Form 
de«  Leidens  fa.st  consiaot  begleitet,  -und  bereits  zu  einer  sehr  frühen 


1)  ,Sui  ciclo  torttiico  della  difteriio' 
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Pcriodt-  (lo.sM'llien  erscheint.     Der  Harn   selbst   ist  spärlich,    b< 
gestellt,    und  enthält  einen   Ueherhchiiss  an   Harnstoff,   sowie  zaii 
reiche  hyaline  Fibrin-  und  Epithelialcylinder. 

1ji  dieser  Periode  des  Ix'idens    nun   kann    der  diphtheritiscl 
Proeess,  statt  sich  auf  den  Pharynx  zu  beschränken,  in  der  Ri<; 
tmig  naeh  unten  sieh  weiter  ausbreiten,  und  indem  er  den  Laryi 
und  die  Trachea  befällt,  ilen  Patienten  der  grossen  Gefahr  des  Ei 
stic-kungstodes    aussetzen.     Diese    Ausdehnung   findet,    wenn    üb< 
haupt,  gewöhnlich  drei  bis  vier  Tage  nach  der  Invasion  des  I^eiden! 
stutt,    und  kündigt  sich    in  den  meisten   Fällen  durch    nntrüglicbe 
Symptome  an:    Die  Stimme    wird   heiser    und   unvernehralich, 
Atlimung  mehr  oder  weniger  stridniös,  und  ein  trockener,   lonlosl 
Husien  tritt  auf.   —    Auf  diese  Symptome  folgen  die  der  erschwi 
ten  Respiration:  beängstigende  Dyspnoe,  allmälig  zunehmende  Cyi 
nose,  Schwellung  des  Gesichts,  und  eine  schliessUch  in  Coma  übe 
gehende  SchlälVigkeit.     Das  Ende  ist  der  Tod.     Kura  —  wir  hahei 
einen  Fall  von  Kehlkopf-Diphtheritis  oder  von  wahrem  Croup,  einer_ 
der  schrecklichsten  Krankheiten,  denen  das  Menschengeschleoht  ai 
gesetzt  ist,   vor  uns.     (Weiteres  über  diesen  wichtigen  Gegenstant 
siehe  im  betreuenden  Abschnitte.)  ^^ 

Ausdehnungen  des  Processcs  nach  anderen  Richtungen  siii4^| 
obwohl  von  ungünstiger  Bedeutung,  nicht  von  so  grosser  Wichtig- 
keit. Die  ßetheiligung  der  Nasenhöhle  kündigt  sich  durch  die  Ali- 
sonderung  einer  tibehicchenden,  dunkel  gefärbten,  wässerigen  Flüs- 
sigkeit an,  durch  welche  die  Ränder  der  Nasenlöcher  excoriirt 
werden.  Entweder  bleibt  es  hierbei  bis  zur  Genesung  resp.  bis 
zum  Tode  des  Patienten,  oder  es  folgt  die  Bildung  von  Pseudc 
njenibratien  auf  der  Nasenschleimhaui  mit  Entleerung  von  Fibrii 
klumpen  durch  die  Nasenlöcher  oder  durch  die  Choancn.  Bisweilen 
wild  dieser  Process  auch  von  wiederholter  und  selbst  tödtlicher 
Epislaxis  begleitet.  —  Seltener  tritt  Verstopfung  des  Ductus  lacry- 
miUis  mit  nachfolgendem  permanenten,  Thränenfluss  ein;  doch  kom- 
men gelegentlicli  Fälle  vor,  in  denen  der  diphtheritische  Process 
sich  auf  diesem  Wege  bis  zur  Conjuuctiva  erstreckt,  und  dort  zu 
einer  plastischen  Exsudation  führt.  —  Folgt  die  Entzündung  der 
Tuba  Eüstachii,  so  klagt  der  Patient  über  krachende  Geräosche 
und  über  schiessende  Schmeraeu  in  den  Ohren,  sowie  über  Taubheil: 
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bisweilnn  erfolgt  Perforation  dos  TronimclJplIs  und  Entleerung  Hiifr 
eiterigen  Flüssigkeit. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Krankheit  nirht  den  Kehlkopf  ergriffen 
hut,  so  folgt  nufimehr  düs  dritte  Stadium,  in  welchem  sie  einen 
zweifjifihen  Verlauf  nehmen  kann:  entweder  lässt  sie  nach  uad  der 
Patient  erholt  sieh  langsam,  oder  sie  endet  schnell  mit  dem  Tode 
des  Patienten. 

Im  ersteron,  giin?»tigt'ren  Falle  tritt,  gewöhulirh  gegen  Ende 
der  ersten  oder  gegen  Anfang  der  zweiten  Woche,  eine  merkliche 
Besserung  in  allen  Symptomen  ein.  Die  Sehwellung  und  Röthung 
der  Sehleimhaut  lässt  stetig  nach;  die  Exsiidation  hört  auf,  sieh 
weiter  auszubreiten'),  und  Theile  von  ihr  lockern  sich  successive 
und  worden  herausbefördert.  All'  die  subjectiveti  localen  Beschwer- 
den verschwinden  schnell  und  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich. 
Die  Temperatur  und  Piilsfretjucnz  keliroii  zur  Nornnilen  zurück  und 
bleiben  auf  der.sclbcn ;  der  Appetit  kehrt  wieder;  der  Urin  erhält 
seine  nornuilo  Qualität  und  Farbe  zurück;  die  Haut  nimmt  ihre 
Fun*tionen  wieder  auf,  und  ».hgesehen  von  einem  gewissen  Grade 
von  .Muskelschwä<'he  fühlt  sich  der  Patient  ganz  wohl.  Indes.sen 
tBt  er  "larchaus  noch  nicht  ausser  Gefahr:  es  ist  nichts  weniger  als 
selten,  dass  zu  dieser  Periode  ein  Relaps  mit  erneuerer  Bildung 
von  Pseudomembranen  und  mit  Rückkehr  aller,  selbst  der  ernste- 
sten Symptome  auftritt;  auch  mögen  sich  plötzlich  Zeichen  von 
Hftr/.scbwäche  zeigen,  und  der  Patient  an  Syncope  zu  Grunde  gehen. 
Selbst  aber,  wenn  er  diesen  Gefahren  entgeht,  kann  er  immer  noch 
zu  einer  späteren  Peritjde  die  Unbequemlichkeiten  einer  diphtheri- 
tischen  Paralyse  dun-hzumachen  haben. 

Nimmt  andererseits  die  Krankheit,  statt  nachzulassen,  eine 
ungünstige  Wendung,  so  kann  der  Patient  entweder  an  secundä- 
rer  Mlntvergiftuna;  unter  typhoiden  Symptomen  resp.  mit  allmälig 
tiefer  werdendem  Coraa  zu  Grunde  gehen,  oder,  —  und  dies  ist 
der  häufigere  Verlauf  —  der  Tod  erfolgt  an  Herzthrombose  oder 
an  eiufairher  Syncope. 


1;  «iliiH  vorher  iillniülig  und  iiiideu t [ich  in  die  umgebende  nor- 
Qialt  8ctih;imliaiil  üLiergelionden  liändor  begrenzen  sich  schärfer  und  ileiul- 
lieber*  etc.  —  Dies  scheint  prognostisch  wichtig. 

Anm.  des  Herausg. 
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2)  Mild4}  oder  cutarrhalücfw  Diphtheritis.  —  Bei  dieser  Foi 
sind  die  Symptome  manchmal  so  leicht,  dass  der  Arzt  zögert, 
einer  Krankheit  zuzuschreiben,  deren  blosser  Name  mit  Bestüreui 
vernommen  wird.     Ja  gewöhnlicli  erkennt  er  selbst  das  Leiden  11 
seinen  Aal'angsstadien  nur  dann,  wenn  seine  Aulmerksamkeii  durc^ 
andere,   unzweifclluifte  Fülle  in  niichster  Nähe  rege  gemacht  wo^ 
det\  ist.     Die  Symptome  dieser  Form  sind  die  einer  gewühnlich< 
catarrhalischen  Angina;  mit  anderen  Worten:  die  Diphtheritis  UeU 
bei  dem  ersten  Stadium  ihrer  Entwickelung  stehen.     Die  coustiu 
tiunellen  Störungen  sind  äusserst  geringfügig:  die  Temperatur  steij 
1  —  1  "/.j  Grad   über  die  Normale  und   die  Pulsfrequenz  ist  entpi 
chend  beschleunigt.    Im  Halse  (indet  sich  das  Gefühl  von  Trockei 
heJt  und  leichtem  Schmer/.;  gewöhnlicl»  sind  auch  geringe  Schlii 
bes<'hwerden  vorhanden.    Dio  Submavillar-  und  Cervicaldrüsen  sind 
nicht  selten  geschwollen  und  empfindlich.     Bei   der  Inspectioo  der 
Fau<'es    sieht    man    nichts  von   der    chanikitoristisciien  Kxsudatiou. 
Die  Tonsillen,  der  weiche  Gaumen  und  die  rückwärtige  Wand 
Pharynx  sind  lebhaft  roth  gefärbt  und  ein  wenig  geschwollen, 
vielen  Fällen  sind  die  letztgenannten  Erscheinungen   nui*  auf  eil 
Seite  des  Haisos  beschränkt,  und  die  andere  sieht  vollständig  n( 
mal  aus.     Im  Beginne  sind  die  Theüe  trorkcn,    und  die   normale 
Secretion  ist  deutlich   vermindert;    dies  Stadium   dauert    aber    nur 
kurze  Zeit,    und  dann    sieht    man    unbedeutende,    nicht   viel  übe? 
stecknadelkopfgrosse  Anaammlungen  einer  gelblichen  Materie,  welcl 
an  der  Oberfläche  der  Tonsillen  oder  an  der  hinteren  Pharynxwai 
festhaften,  aber  leicht  mit  einem  Pinsel  zu  entfernen  sind.    In  de 
Regel  erholen    sich   die   Patienten  schnell    und   können  am  dritten 
oder    vierten  Tage    für  Reconvaleseenten    erklärt   werden.     Häufig 
aber  leiden  sie  während  der  Krankheit  an  einer  hoihgi'adigen  Hin- 
fälligkeit, und  ein  Gefühl  von  Schwäche  bleibt  bisweilen  noch  meh- 
rere Tage  oder  Wochen  nach  dem  Versehwindon  der  loealen  Affec- 
tion   zurück.     Manchmal    gesellen  sich  zu  den   oben   geschilderten 
Symptomen    noch  Spuren    von  Eiweiss  im  Urin;    gelegentlich   aber 
wird  der  Schlüssel  zur  wahren  Natur  dc.N  bcuba<'hteton  Halsleiden^i 
erst  durch  das  Auftreten  der  charakteristis>;hen  Paralyse  gegebed^f 
Jedenfalls  sind  die  beiden  letztgenannten  Symptome  in  diesen  Fäl-     " 
Jen,   welche  oft  ganz  analog  einer  gewöhnlichen  Angina  verlaufen, 
häufig  die  cin/igeu,  i^uveriässigeu   diagnostischen  Merkmale.   —  In 
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manchen  Fällen  bildet  die  catarrhalische  Form  nur  die  Ein-  oder 
Ueberleitmig  zu  den  schwereren  Formen  des  Leidens.  In  diesen 
Fällen  findet,  nachdem  die  wenig  besorgnisserregenden  Symptome 
3 — 4  Tage  angedauert  haben,  eine  plötzliche  Zunahme  des  Fiebers 
mit  ausgesprochener  Verschlimmerung  der  localen  Symptome,  und 
der  constitutiouellen  Störungen  statt.  Es  kommt  sehr  schnell  zur 
Exsudatbildnng  im  Halse  und  hiermit  nimmt  die  Krankheit  die 
Charaktere  an,  die  unter  „typischer  Diphtheritis*  beschrieben  wor- 
den sind'). 

3)  Entzündliche  Form  der  Dvphtheritü.  —  Diese  Form  ist 
durch  active  Hyperaemie  chanikterisirt,  welche  der  Exsudation  vor- 
ausgeht und  dieselbe  begleitet.  Bei  der  Inspection  des  Halses  findet 
man  die  Kennzeichen  einer  acuten  Pharyngitis:  Die  Schleimhaut 
der  Uvula,  der  Fauces,  des  Pharynx  ist  stark  entzündet.  Binnen 
24  Stunden  sind  die  entzündeten  Theile  allerdings  in  der  Regel  mit 
einer  dicken  Pseudomembran  bedeckt,  doch  habe  ich  einen  Fall  ge- 
sehen, in  dem  es  erst  vier  Tage  nach  dem  Auftreten  einer  schwe- 
ren Entzündung  zur  Exsudation  kam.  Oft  sind  die  Tonsillen  stark 
vergrössert,  und  gewöhnlich  sind  die  Drüsen  am  Kieferwinkel  ge- 
schwollen und  empfindlich.  Die  Schmerzen  beim  Schlingen  sind 
sehr  beträchtlich.  Der  Puls  des  Patienten  ist  sehr  frequent,  die 
Haut  trocken  und  heiss,  der  Durst  sehr  stark.  Dies  ist,  wie  Sir 
William  Jenner')  ausgeführt  hat,  die  Form  der  Diphtheritis, 
in  der  es  bisweilen  zur  Schwellung  und  Entzündung  der  Gelenke 
kommt. 

4)  Maligne  Diphtheritis,  —  Bei  dieser  Form  beginnt  der  An- 
fall mit  starken  Schüttelfrösten,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  zu 


1)  Der  Herausgeber  möchte  hier  noch  speciell  auf  die  grosse  ätiolo- 
gische und  practische  Wichtigkeit  des  Factums  aufmerksam  machen,  dass 
nach  wohlverbürgten  Beobachtungen  ein  von  diesen,  anscheinend  so  unbedeu- 
tenden Fällen  ausgehendes  Contagium,  wenn  es  auf  den  geeigneten  Boden  zu 
seiner  Entwickelung  gelangt,  die  allerschwersten  und  bösartigsten 
Formen  der  Diphtheritis  erzeugen  kann  (und  vice  versa).  Dies  Factum  ist 
speciell  hinsichtlich  der  Prophylaxis ,  resp.  der  Isolation  der  an  der  catarrha- 
lischen  Form  leidenden  Patienten  von  grösster  Wichtigkeit.  Vgl.  die  Artikel 
von  Oertel  und  Eigenbrodt,  sowie  die  Leitartikel  des  Herausgebers  über 
Diphtheritis  im  Brit  Med.  Journal,  December  1878  —  Februar  1879, 

2)  L.  c.  pp.  17  und  18. 
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ilcnea  vSiuh  häufig  Epistaxis  gesellt.  Uer  Patient  ist  gleichsmi  vol 
vornherein  von  der  Bösartigkeit  der  Inlention  darniedergeschmetlei 
Die  Halssymptome  sind  gewöhnlich  gar  nicht  so  schwerer  Natur| 
aber  die  Set^roti'  gehrn  rapide  in  Zersetzung  über  und  machen  dei 
Athem  fast  niierträgllioli  übelriet'hend.  Die  Temperatur  ist  nicl 
hnch,  aber  der  Puls  sehr  l'requeut,  klein  und  irregulär.  Der  zu- 
erst ruhelose  Patient  wird  bald  apathisch  und  schläfrig;  sein  Ge- 
sii.ht  wird  blass,  seine  Haut  kalt  und  mit  klebrigem  Schweisse  be- 
denkt. Dit^  zitternd  hervorgest reekle  Zunge  ist  braun  und  trocken, 
und  c«  ist  Fuligo  dentium  vorhanden.  Von  den  verschiedenen 
Sehleimhäuten  können  Haeniorrhagien  erfolgen  und  oft  erscheinen 
Petechien  unter  der  Haut.  Kurz,  alle  Symptome  eines  typhoiden 
Zustandes  sind  gegenwärtig,  und  der  Patient  beginnt  entweder 
schliesslich  zu  deliriren  und  stirbt  im  Coma^  oder  erliegt  einem 
Anfalle  von  Syncope. 

5)  iiftitffrihtmp  Diphthcrifin.  —  Diese  Form  ist  (in  England) 
eine  äusserst  seltene,  und  folgt  nur  bisweilen  dem  Scharlachfieber 
als  eine  Secundüraltei^lion.  Der  Brand  tritt  häufig  sehr  bald  nach 
der  Bildung  der  Pstnidomenihran  auf,  so  dass  in  "2 — 3  Tagen  be- 
reits ein  grosser  Tbeil  der  Pharynxschleindiaut  sphacelirt  sein  kann. 
In  manchen  Fällen  sind  die  Cervic^ldrüsen  bedeulend  geschwollen, 
doch  ist  dies  kein  constanter  Befund.  Mit  der  vollen  Entwick 
lung  des  Processes  geht  stets  eine  bedeutende  Prostration  der  Kräfl 
Hand  in  Hand.  Ein  CoUapszustand,  ähnlich  dem  Verfall  bei  der 
Cholera,  kündigt  die  Intensität  der  Blutvergiftung  an;  die  Körper- 
wärme ist  bedeutend  heruntergesetzt  und  der  Puls  wini  bald  lang- 
sam und  niedrig.  F^Tiier  zeigt  sich  die  grosse  Ctrculalion&schwäc;he 
durch  die  Kälte,  Blässe  und  bläuliche  Entfärbung  der  Haat,  spe- 
ciell  an  den  Extremitäten.  Der  Gesichlsausdruck  ist  aufs  Merk- 
würdigste verändert  und  ver/errt.  Der  Patient  stirbt  gewöhnlich 
au  Syncope  mit  oft  bis  zum  letzten  Augenblick  erhalleuem  Be- 
wusstsein.  In  manchen  Fällen  wird  er  jedoch  vorher  comatös,  und 
bisweilen  treten  aufh  Symptome  schwerer  Erkrankung  der  Brus' 
oder  Baucheingeweide  auf.     Diese  Fälle  endigen  stets  tödtlich. 

t))  Chi-OH/Mt'ht'  Dipfif/tfriftH,  —  Diese  Form  ist  selten.  In  den 
Jahren  18ti3  und  1864  kamen  II  Patienten  (7  Männer  und  4  Frauen) 
unter  meine  Behandlung,  bei  denen  Pseudomembranen  im  Pharynx 
vorhanden  waren.    In  drei  von  diesen  Fällon  waren  solche  auch  im 
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Kahlkopf  iiu'liwiMsbar.  Die  Patienten  konnten  säniratlich  polikli- 
nisch behandelt  werden;  s^ie  waren  zwar  theilwoifje  mehr  oder  min- 
der geschwächt,  docli  zeigte  keiner  einen  besonders  hohen  Grad 
von  Debilität.  Bei  vier  von  ihnen  war  Albuminurie  vorhanden, 
und  zwar  liei  zweien  constant,  bei  den  anderen  beiden  intermitti- 
rend.  Die  längste  Dauer  eines  dieser  Fälle  betrug  3  Monate,  die 
kürzeste  7  Woehen;  die  durchschnittliche  Dauer  war  9  Wochen. 
In  all'  dieser»  Fällen  kam  es  7ai  Blutungen,  wenn  die  Pseudonteni- 
bran  raeehaniseh  entfernt  wurde,  sowie  zu  einer  rasehen  Neubildung 
von  Membranen.  Verschiedene  locale  Mittel  wurden  in  Anwendung 
sogen,  doch  ohne  einen  ausgesprochenen  Krfolg.  Narh  einer  ge- 
son  Zeit  jedorh  schien  die  Fähigkeit  zur  Reconstruction  der 
Pseudomembranen  veMoren  zu  gehen,  und  .schliesslieh  ward  das 
Exsudat  ohne  Reproduction  abgestossen.  —  Auch  Barthez')  hat 
einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  die  Pseudomembran  während 
mehrerer  Wochen  erhalten  blieb,  und  eine  lang  anhaltende  Repro- 
ductionskraft  zeigte,  und  Isambert-)  erwähnt  eines  solchen,  in 
dem  ßin  Student  Diphtheritis  der  Nase  bekam  und  mehrere  Mo- 
nate hin<lurch  fortfulii-,  Fetzen  von  Pseudomembranen  beim  Aus- 
schnauben der  Nase  zu  entleeren,  in  neuerer  Zeil  hat  Hybre') 
zwei  Fälle  aus  dem  Hospital  Sainte-Eiigenie  berichtet,  m  welchen 
Pseudomembranen  noch  acht,  resp.  zehn  Wochen  abgestossen  wur- 
len,  nachdem  wegen  laryngealer  Diplitheritis  Traeheotoraie  gemacht 
rorden  war.  Die  Patienten  waren  jüngere  Kindcj-,  welche  sehr 
schnell  riach  der  Operation  genasen  und  ganz  wohl  zu  sein  schie- 
nen, doch  inmior  noch  gelegentlich  an  Suffo«^ationsaiifällen  litten, 
welche  gewöhnlich  nach  einer  Pause  vnn  der  Merausschleuderung 
von  menibranösen  Fetzen  aus  der  Halswunde  gefolgt  wurden.  In 
keinem  der  beiden  Fälle  dehnte  sich  die  Afiection  in  die  Bronchien 
aus;  ebensowenig  war  Eiweiss  im  Urin  vorhanden.  Dagegen  zeig- 
ten die  herausbeförderten  Pseudomembranen  unter  dem  Microscope 
allo  Kennzeichen  des  diphiheritischen  Exsudates.  Beide  Kinder  ge- 
nasen schliesslich  vollständig.  Hybre  beschreibt  diese  Fälle  als 
Beispiele   chronischer,    fieliprloser   Diphtheritis:    ausserdem   hat  er 


1)  „Bull,  ie  la  Soc.  Med.  dos  Höp."    1858. 

2)  Lorain  ol  Lepine  „Notiveaii  Diot."    1869. 

3)  «These  de  Paris-.    1875.  No.  462. 
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mehrere  Fälle  gesammelt,  in  denen  die  Krankheit,  obwohl  chr( 
nisch  verlaufend,  von  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  febril« 
Symptomen  begleitet  war. 


>aib 

'4 


Einige  Symptome  der  Diphtherie  verlangen  eine  ausföhrlichei 
Besprechung,  als  ihnen  ira  Obigen  gegönnt  werden  konnte. 

Das  Auftreten   von   Albuminurie   bei  der  Krankheit   wurd^ 
von  W.  F.  Wade')  in  Birmingham  im  Jahre  1857  entdeckt,   und 
einige  ^onat«  später,  unabhängig  von  dieser  Entdeckung,  von  Ger- 
main See''')  in  Paris  beobachtet.  —  In  der  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  von  Diphtheritis  findet  man  den  Urin  zu  einer  oder  der  aa^_ 
deren  Periode    der  Krankheit    eiweisshaltig.  '  Gewöhnlich   tritt  da|| 
Albumen  während  der  ersten  Tage,  und  bisweilen  sogar  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Beginne  auf^),  doch  kann  es  ai 
dererseits  auch  erst  in  der  dritten  Woche  erscheinen.    Selten  ist 
constant  während  des  ganzen  Verlaufes  vorhanden.    Seine  Quantif 
kann  von  Tag  zu  Tage    und   von   Stunde  zu   Stunde    beträchtlich 
schwanken,    und  oft  verschwindet  es    melir  als  einmal,    um  bah! 
darauf  wiederzuerscheinen,    bevor  die  definilivc  Heilung  er/.ielt  ist._^ 
Die  Schwere  des  Falles  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Wahl 
scheinlichkeit  des  Auftretens  von  Albuminurie:  man  hat  es  vergel 
lieh  in  einigen  der  bösartigsten  Fälle  zu  entdecken   gesucht,    wä\ 
rend  es  andererseits  im  Verlaufe  ganz  milder  Anfälle  auftrat.    Ni< 
mals  ist  gleichzeitig  eine  irgendwie  nachweisbare  Quantität  von  Bh 
ira  Urin  vorhanden.    Das  Sediinetit  desselben  enthält  in  der  Reg< 
hyaline,    Fibrin-   und  Epithclialcylinder.     Der  Urin   selbst    ist 
wohnlich  mehr  oder  weniger  hochgestellt;  sein  specifisches  Gewicht 
ist  hoch,  und  er  enthält  —  wie  in  den  meisten  Jieberhaften  Krank- 
heiten  —   einen   bedeutenden    Ueberschuss    von   Harnstoff.    —    Die 
Albuminurie  der  DipliLlierie  ist  fast  ausnalinislos  ein  nur  temporäres 
Phäuomen,    das  nur  äusserst   selten    nach  eingetretener  Genesm 


1)  ^.Midland  Qimrlprly  Journal  of  thö  Med,  Sciences."*  April  1858. 

2)  ^ Union  Medicale".    1858.  p.  407. 

3)  Burdon  Sandersoll  cilirt  einou  Fall,  in  welchenii  Albumon  ISStun-' 
den,  nachdem  der  Patient  oITonbar  vollkouiinen  gesund  gewesen  war,   auftrat. 
^Conlributions  to  Ihe  Pathology  <if  Diplierltic  Sore  Throat"  etc.    ..Brit. 
Foreign  Med.-Chir.  Heview".  Januar  186U. 
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persistirt.  Allerdings  hat  Moizard*)  zufolge  Bergeron  in  meh- 
reren Fällen  das  Hinzutreten  von  Eclampsie  zu  diphtheritischer  Al- 
buminurie bei  Kindern  beobachtet,  und  Moizard  selbst  berichtet 
einen  tödtlichen  Fall  von  Lungenödem  unter  ähnlichen  Umständen  5 
indessen  sind  fast  alle  Autoren  darüber  einig,  dass  das  Auftreten 
von  Eiweiss  im  Urin  bei  Diphtheritis  durchaus  kein  gefahrliches 
Symptom  ist,  und  neuere  Beobachtungen  bestätigen  vollständig 
Trousseau's^)  Ausspruch,  dass  der  diphtheritischen  Albuminurie 
nur  eine  beschränkte  Bedeutung  für  Prognose  und  Therapie  zu- 
komme. 

Die  Exsudation  von  Pseudomembranen  ist  ein  nahezu  con- 
stantes  Symptom  der  Diphtheritis.  Es  giebt  nur  zwei  Klassen  von 
Fällen,  in  welchen  dasselbe  fehlen  kann,  nämlich  1)  diejenigen,  in 
denen  Tod  an  Blutvergiftung  erfolgt,  ehe  das  Exsudat  sich  hat  bil- 
den können,  und  2)  diejenigen,  bei  welchen  der  Localprocess  nicht 
stark  genug  ist,  um  zur  Bildung  einer  entwickelten  Membran  zu 
fuhren.  Diese  letztere  Klasse  ist  von  Michel  Peter')  als  „Diph- 
tb^rite  sine  diphtheria"  beschrieben  worden.  —  Die  Pseudo- 
membranen können  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  an  allen  dem 
Luftzutritt  ausgesetzten  Theilen  der  Schleimhäute  bilden.  In  der 
Regel  treten  sie  vornehmlich  an  den  erhabeneren  Partien  auf.  Sie 
können  sich  vom  Pharynx  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den  ary-epi- 
glottischen  Falten,  und  von  dort  über  die  falschen  und  wahren 
Stimmbänder  bis  in  die  Trachea,  ja  bis  in  die  kleineren  Bronchien 
erstrecken.  Sie  können  sich  nach  oben  in  die  Nasenwege  ausdeh- 
nen, die  ganze  Nasenhöhle  überziehen  und  den  Windungen  der  Na- 
senmuscheln folgen.  Sie  können  an  den  Nasenlöchern  zum  Vor- 
schein kommen  und  die  excoriirte  Haut  in  deren  Gegend  bedecken, 
oder  auch,  durch  den  Thränencanal  nach  oben  ziehend,  sich  auf 
der  Conjunctiva  zeigen.  In  einigen  seltenen  Fällen  ist  ihr  Eindrin- 
gen in  den  Oesophagus  beobachtet  worden;  bisweilen  bedecken  sie 
auch  die  Zunge  und  die  Schleimhaut  der  Lippen.  Bei  säugenden 
Frauen  erscheinen  sie  mitunter  an  den  Brustwarzen,  und  bei  bei- 
den G^chlechtem  können  sie  auf  den  Schleimhäuten  der  verschie- 


1)  „Th^se  de  Paris«.  1876.  No.  493. 

2)  Op.  cit.  Vol.  II.  p.  538. 

3)  .These  de  Paris«.  1859.  No.  270. 
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denen  inncrnn  Wrgr,  nahe  deren  äusseren  Üeflnungcn  zum  Vnrschei^ 
kommen.     I'^benso   sind    äussere  Wunden   aller  Art  der  Bekleidun 
durrli  Pseudomembranen  ausgesetzt,  —  kun«:  kein  Theil  des  Köl 
pers,  welcher  fi;Ieichzeitig  dem  Luftzutritt  ausgesetzt  nnd  nicht  V( 
starker  Epidermis  geschützt  ist,  ist  frei  von  der  Gefahr  einer  low 
len  Infectioii  und  nachfolgender  Bildung  von  Pseudomerabninen.     Di 
Formation  der  letzteren  mag  wenige  Stunden  nach  der  Invasion  d« 
L"idens  erfolgen,  und  andererseits  erst  4-5  Tage  später  anftretei 
Ihr  erstes  Zeichon  Iieslelil   in  der  IidiÜration  eines  gelliliehen  ExsB 
dates  in  die  oberflächlichen  Schleimhautschichten,  durch  welche  dt 
afficirten  Theile  über  das  Niveau  der  umgebenden  Oberflächen  er 
porgehoben  werden.     Die  weiteren  Veränderungen   sind  bereits  be^ 
schrieben    worden.    —    Bei    küns( Itcher    Entlernung    der    primären^ 
Membran  kann  entweder  eine  Reproduction  eines  fibrinösen  Exsi 
dates  statthaben,    oder  die  Oberfläche   mag  allmälig  heilen.     Hl 
sich  indessen  die  primäre  Membran  spontan  abgestossen,  so  gehöi 
eine  Regeneration  auf  derselben  Stelle  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Symptome  des  Fiebers  können  bei  der  Diphtheritis  ebei 
sowohl  stark  entwickelt  sein,  als  fast  gänzlich  fehlen.  Ofl  ist 
den  schlimmsten  und  bösartigsten  Fällen  <lie  Temperatur  ganz  nü 
drig,  und  fast  niemals  ist  eine  Tendenz  zu  bedeutender  Hypei 
pyrexie  vorhanden.  Beim  gewöhnlichen  Verlaufe  scheint  es,  a| 
nähmen  die  Temperalurschwankungen  einen  ziemlich  bestimmt« 
Gang.  Trousseau  giebt  an,  dass  eine  plötzliche  Temperaturstel^ 
gerung  den  Ausbruch  des  Leidens  begleitet,  dass  aber  die  febrilen 
S>Tnptome  am  zweiten  Tage  na<*ldassen  und  am  dritten  oder  viel 
ten  Tage  verschwinden,  und  Wunderlich ')  glaubt,  dass  die  Ter 
peratur  bei  der  Diphtherilis  wenig  prognostischen  Werth  besä. 
Dagegen  hat  Faralli,  dessen  Beobachtungen  ich  bereits  erwähnt 
habe,  gezeigt,  dass  das  Fieber  bei  der  Dipblheritis  einen  bestimm- 
ten, cyklischen  Verlauf  niniiiit.  welcher  sowuhl  für  Diagnose  wiq^ 
far  Prognose  gewisse  Anhaltspunkte  bietet.  Nach  seinen  ßeoba<-hii^| 
tungen,  welche  beweisen,  dass  das  P^ieber  zu  den  bei  der  Diphtheritis 
gewöhnlich  vorhandenen  Symptomen  gehört,  ist  die  Temperatur- 
steigerung eine   rapide   und   so  bedeutende,   da.ss  die  Körperwärme 


1)  -Die  Temperaliir  in  Krankhi'Hcn".  (New  Sydetibam  Society *s  Tr» 
lulion  p.  3(j7.) 
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selbst  in  leichten  Fällen  oft  binnen  wenigen  Stunden  sich  bis  auf 
40"  erhebt.  Dann  fällt  sie  allmälig,  und  erreicht  am  dritten  bis 
vierten  Tage  die  Normale.  Bei  Fällen  mittlerer  Schwere  steigt  die 
Temperatur  noch  einmal  gegen  den  4ten  Tag,  erreicht  aber  dann 
nur  selten  die  Höhe  der  ersten  Eievation.  Diese  Exacerbation  ver- 
dankt ihren  Ursprung  dem  Auftreten  neuer  diphtheritischer  Plaques 
an  früher  normalen  Stellen,  oder,  und  zwar  noch  häufiger,  dem 
Auftreten  von  Drüsenschwellungen,  welche  ein  Resultat  secundärer 
Infection  sind.  Die  Effecte  einer  solchen  secundären  Infection  kann 
man  am  besten  bei  den  schweren  Fällen  mit  typhoiden  Zuständen 
Studiren.  Bei  diesen  nimmt  die  Temperaturcurve  im  Anfange  den- 
selben Verlauf,  wie  bei  den  leichteren  Fällen,  d.  h.  sie  steigt  zu- 
erst schnell  und  fällt  dann  allmälig  bis  zum  dritten  oder  vierten 
Tage.  Nunmehr  steigt  sie  wieder,  irregulär,  aber  immer  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zu  der  Ausdehnung  des  Localprocesses  und 
zu  den  putreficirenden  Veränderungen  in  den  Membranen.  In  gün- 
stigen Fällen  folgt  ein  zweites  allmäliges  Absinken  der  zweiten 
Elevation,  während  in  tödtlichen  Fällen  die  Temperatur  continuir- 
lich  bis  zum  Ende  steigt.  —  Der  natürliche  Verlauf  der  Tempe- 
raturcurve kann  in  jedem  Stadium  durch  eintretende  Respirations- 
hindernisse modificirt  werden,  indem  letztere  die  Temperatur  redu- 
ciren.  —  Diese  Beobachtungen  Faralli's  beschränken  sich  nicht 
allein  auf  Fälle  pharyngo-laryngealer  Diphtheritis.  In  einem  Falle 
von  Wunddiphtherie  erhielt  er  dieselben  Resultate.  Die  Tempera- 
tur erhob  sich  innerhalb  weniger  Stunden  vor  der  vollständigen 
Entwickelung  der  Pseudomembran  bis  nahe  an  41"  und  fiel  am 
dritten  Tage  auf  die  Normale,  während  die  Infiltration  auf  ihrem 
Maximum  war. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  Faralli  und  unabhängig  von  ihm 
kam  Labadie-Lagrave')  nach  sorgsamen  thermometrischen  Be- 
obachtungen an  55  Fällen  zu  ähnlichen  Resultaten.  Derselbe  ab- 
strahirte  von  dem  vergleichenden  Studium  der  Temperatur  in  diesen 
Fällen  folgende  allgemeine  Regeln:  1)  Die  Temperatur  steigt  am 
ersten  Tage  gewöhnlich  bis  auf  40",  und  erhält  sich  ohne  merk- 
liche morgendliche  oder  abendliche  Remissionen  zwei  bis  drei  Tage 
ungefähr  auf  dieser  Höhe.  —  2)  Sie  beginnt  am  dritten  oder  vierten 


1)  »Th^se  de  Paris-.  1873.  No.  117. 
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Krankheitstagc  zu  sinken,  und  srliwankt  dann  ansnahmlos  - 
wenn  keine  CornpliratiniH'ii  iniitrclen   —  zwischen  37,4*'  und  38,t>' 
—  3)  Die  Traoheotomie    iil)1    keinen   besonderen   Einflnss    auf  die 
Höhe  der  Temperatur  aus.  —  4)  In  günstigen  Fällen  erhebt  siel 
nach  dem  Verschwinden  der  initialen  Fiebererscheinunj^en,  die  Tem- 
peratur niemals  von  Neuem  über  39".     Eine  jdützHche  Steigenint 
auf  3y,5  oder  40 '*  am  fünften  oder  sechsten  Krankheitstage  deuti 
auf  die  Fnitwickelung  einer  CompÜcation  mit  lobulärer  l'nenmoni^ 
acuter  Nephritis    oder   acuter   Emdocarditis.     Spe<-iell    der    letzt^« 
nannten  Conijdicat.ion  und  ihren  Folgen  spricht  Labadie-Lagra' 
grosse   Bedeutung    zu.     Seine    Ansichten    über    diesen  Gegpnst«\r 
werden  im  Abschnitte  über  pathologische  Anatomie  näher  erörtei 
werden. 

Hautausschläge  sind  in  manchen  Diplitheritisepidemieei 
speciell  bei  Kindern,  keine  Seltenheit.  Sie  locaiisiren  sich  gewöhi 
lieh  ara  Halse  und  an  der  Brust;  bisweilen  erscheinen  sie  im  G< 
si<'htj  auf  dem  Abdomen  und  auf  deu  Schenkeln.  Am  häufigsten 
wird  der  Ausschlag  t)ci  sehr  schweren  Fällen  angetroffen.  Die  Zeit 
seines  Erscheinens  ist  unbestimmt  und  seine  Dauer  ungemein  wech- 
selnd. Manchmal  verschwindet  er  in  wenigen  Stunden;  in  anderen 
Fällen  hält  er  mehrere  Tage  hindurch  an.  Der  Ausschlag  bei 
Diphtherilis  ähnelt  mehr  oder  weniger  der  Eruption  beim  Scharlach- 
fieber und  bes<iiht  aus  kleinen,  rothen,  isolirten,  auf  Fingerdruclc 
vorscbwindendcn  Flecken.  Doch  unterscheidet  er  sich  von  dem 
Scharlachexanthera  dadurch,  dass  er  nie  von  Desquamation  ge- 
folgt wird. 

Nachkrankheiten.  —  Abgesehen  von  hochgradiger  Kai-he.xie 
und  von  einer  gewissen  Disposition  zu  Herzsyncope,  die  man  aber 
eher  als  Charakterzüge  der  Krankheit  selbst  zu  betrachten  berech- 
tigt ist,  sind  verschiedene,  locale  Paralysen  die  einzigen  bedeu- 
tenderen Folgckraukheiten  der  Diphtheritis.  Es  ist  schon  in  der 
Geschichte  des  Leidens  mitgetheilt  worden,  dass  solche  Paralysen 
bereits  dem  Coclius  Aurelianus,  ferner  dem  Severino,  Ghisi 
und  Chome!  bekannt  waren.  Zu  dieser  Liste  lassen  sich  noch 
manche  andere  Namen  von  Aerzten  aus  dem  siebzehnten  und  acht- 
zehnten Jahrhundert  fügen,  die  dieser  Folgeerscheinungen  gelegent- 
lich Erwähnung  thun.  Indessen  möge  es  genügen,  zu  bemerken, 
dass  das  erste,  wirklich  wichtige  Werk  über  dipbtheritische  Para- 
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die  Inauguraldissertation   von   Main^^ault')   aus  dem  Jahre 
IH64  ist.  —  Die  Paralysen    köniiuii  allen,    selbst  <lcn    ieichtestmi 
Fällen  folgen.     Mansord')    hat  aus  verschiedenen  Quellen    1117 
FäJIe  von  Diphtheritis  gesammelt  und  auf  die  An-  und  Abwesen- 
heit   von   Paralysen    untersucht     Letztere    waren    in    111   Fällen, 
d.  h.   in  genau  10  pCt.  vorhanden.    Wahrscheinlich  variirt  indessen 
der  Procenisatz  und  ebenso  der  Charakter  der  Paralysen  beträcht- 
lich   in  vers<'hied«;neti  Epidemieeii.    Die  Lähnn)nf:^<'ii  können  partielle 
oder   complete  sein,  und  sich  entweder  auf  einzelne  Muskel^iruppen 
k>^chränken,  oder  in  allmäli^'er  Reihenfolge  fast  das  ganze  System 
der    Vfillkürlichen   Muskeln   ergreifen.     Ihre  Invasion  ist  stets   eine 
aUniälige  und  der  Zeitpunkt  derselben  in  der  Kegel  die  zweite  oder 
dritte  Woche  nach  der  vollkommenen  Heilung  der  localen  Läsioneii. 
Tfowsseau')  berichtet  indessen  von  einem  Falle,   in  welchem  sie 
sich     drei  Tage  vor  dem  Verschwinden   der  Pseudomembranen   ma- 
'•'föstirten.    Andererseits  kann  ihr  Auftreten  sich  bis  in  die  sechste 
"•<^lie   der  Reconvalescenz   verzögern.     Stets  aber,    wie  eben   be- 
"'Pi'lxt,    treten  sie  allraiiiig  auf,    und  können  noch  Wochen  nach 
lür^^^   ersten   Krscheinen    neue   .Muskeigebiete    ergreifen.     Die    am 
^*»-tligsten  befallenen  Muskeln  sind  die  des  Pharynx  und   weichi-n 
*'*'^*inens,  die  der  Augen,  und  die  der  Extremitäten.    Viel  seltener 
*^^«*^en    die   Kehlkopfmuskeln,    sowie    die    des  Stammes    bcfalien, 
*'^ Viread   die  Blasen-   und   Mastdarmmuseulatur    noch  seltener  ge- 
'^•^  ^iit  wird,    und   die  Muskeln    des   Gesichtes    fast   stets,    obwohl 
"^^Vjls  ausnahmslos,    der  Paralysirung  entgehen.     Gleichzeitig  mit 
'^^"     raotorischen  Paralyse    findet  sich  aucii  Herabsetzung  der  nms- 
•-^ren,    und  bisweilen  der  culanen,    Sensibilität.     Gewöhnlich  ist 
»ohl  die  galvanische  wie  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
"mindert,    und  der  Patient  klagt  über  das  Gefühl   von  Taubheit 
■^  über  Prickfln   in  den   gelähmten  Theilen.     Schmerz  oder  Hy- 
"aesthesic  findet  sich  seltener.     Bisweilen   ist  eine  geringe  Atro- 
^"^"ie  der  afficirten  Muskeln  boracrkbar,   die  aber  in  einigen  Fällen 
^4r  recht  bedeutende  Dimensionen  annehmen  kann. 

Die  zuerst  befallenen  Muskeln  sind  gewöhnlich  die  des  weichen 


1)  „Thdse  de  Paris-.   1864. 

2)  , These  de  Paris-.  1S74.  No.  52. 

3)  „Gazette  des  Höpitaux*.    18ftO.  Nö.  1  u. 
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Gaumens  uu<i  des  Pharynx,    Ks  scheint  fast,  als  hätten  die  Nervei 

eine  sperifisehe  Prä 


hen 


Zellen  der  <l»*!i  Plwuynx  v'ersorg«ii<leri 

disposirmn   für  die  Krkranknng,  denn  selbst  in  Fällen  von  cutanc 

Diphth* 


ipntis  i.st  der  dfninieii  der  zuerst  «jehüinile    Ihen'). 

Bei  der  hispeition  j^ewahrt  man  eine  lielaxiitiiHi  des  lüaumen- 
segels  und  der  Uvula,    und  obwohl   letztere   sich  während  Insjiira- 
tiüji  und  Exspiration  unter  dem  Llintlusse  des  Lufistronies  vorwäi 
und  riirkwärls  bewej^t,  ist  die  Fälligkeit  zu  ihinr  willkrirliclien   Fl 
hebung    grossentheils   verloren   gegangen.      tie\vaiinti<-h    tritt    dies 
Ijähmungsforin  einseitig  auf,    und  selbst  wenn  bilateral,  so  affici] 
sie  st«ts  eine  Seite  beträchtliLli  mehr  als  die  andere,  so  dass  iru 
eigentlich    nur  von   einer  Parese  der  Muskeln    an   der  weniger  er- 
krankten Seite  reden  kann.     Gewöhnlirh    ist   auch   die  Sensibilität 
des  Gaumensegels  mehr  oder  weniger  vermindert.  ■ 

Die  Stimme   bekommt  ejjr   charakteiistisrhes   na.sales  Timbre, 
und  in  Folge  der  Unmöglichkeit  des  Abschlusses  der  Naseuracheu» 
höhle   werden    gewisse    artirulirle  Klänge    in   sehr  eigenthümlich« 
Weise  verändert.     Aus:  rub  (sprich:  röb),  head  (sprich:  hat)  ui 
egg  wird:  runi  (spri<di:  rÖm)^  fient  und   enk-). 

Oft  giebt  giebt  die  Sehliindaü'ecliün  Anlass  zu  Dysphagie.    Der^ 
Patient  bemerkt  die  Schwierigkeit  des  Schlingcns  zuerst  beim  Trii|i^| 
ken,  indem  die  genossenen   Flüssigkeiten   entweder  durch  die  Nase 
regurgjtiren  oder  in  ilen  Larynx  gelangen.     Gelegentlich  wird  dies 
Schwierigkeit  so  gross,    das.s  der  Patient    nur  am  Theben   erhalt« 
werden  kann,    iimtem    man   ihn    mittelst   der  Schlundsonde  nittei 
Theilweise  kommt  die  iJysfthagie,    wie   sogleich   auseinandergeset 
werden  soll,  durch  die  Betheilignng  der  Dcpressoren  der  Hpiglottii 
zu  Stande.     Oft  ist  auch  die  Fähigkeit  der  Fxpectoration  verlor 
gegangen;  Schleim  samtnelt  sich  im  unteren  Theilc  des  Pharynx  an 
und  kann  nur  mittelst   einer  Brechbewegung  entfernt  werden.     In 
manchen    Fällen    ist    ein    immerwährendes    stechendes    Gefübl    iiii_ 
Halse  vorhanden.     D<t  Gcsi-hmackssinn  ist  stets  mehr  oder  weai 
ger  abgestumpft. 


eu^_ 
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1)  Morelli  (I.  c  p.  122)  s|-»rit:lit  doti  Glauben  »us^  dass  häufig,   ah 
nicht  austiabmslos  eine  Coincidenz  zwrjsi;heii  den  Lfilimungseiäoheinungen  un^ 
den  Drüsenanschwellungen  im  Nacken  stallfindel. 

2)  Doiiders:  „New  Sydenhaui  Soc.  Transiations".   18ß4, 
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I^ryngeale  Paralysen  sind  viel  selteaer  als  die  ebon  beschrie- 

'*enen  Formen;    in  exreptionellcn  Fällen  aber   koinraen  sie  sogar 

f'hnc  paralytische  Affection  irgend  welcher  anderen  Theile  vor.    Die 

ÄeiiJkopfslahmuiif:  kann  entweder  eine  vollständige  sein,  oder  sich 

*oi    ciiizelni*  Miislvi'ln   besrvhränkr'n.     Im   orsleren   Falle  sieht   man 

^i    der  laryngoscopischen  Untersuchung  die  Stiranibänder  während 

der      Thonation    unbewegjlich    in    der    radaverösen  Position    verhar- 

iren.       Die  St.ininie  ist  fast  vollständig  verloren  gegangen,  und  jede 

[^rösijsere  Anstrengung  lührl  m  betraclitlidior  Atlienmoth,   nicht  in 

■'^'S«  einer  Lähmung   der  Glottiserweiterer,    sondern   in  Folge  der 

faufjgf^lioljenen  Wirksamkeil  der  Adduct.oren,   und  der  resuhirenden 

liii-fc^ögliohkeit,    den  Atkera  anzuhallen,  —  ein  Akt,    der  s|»eoiel! 

8'      schwächlichen  Personen  behufs  einer  Anstrengung  äusserst  noth- 

|vei"iclig  ist  —  Zwei  Fälle  von  permanenter  Recurrensparalyse  nach 

hf^litheritis  sind  von  mir  beobachtet  worden.  —   Befällt  die  Para- 

[lyso  nur  einzelne  Muskeln,  so  leiden  gewöhnlich  die  Glottisschltesser; 

oft-     aber  wird  nur  ein  Stiramhand   affiiirl.     Die   motorische  Para- 

Ij^io  der  Epiglottis  ist  bisweilen  von  einem  Sensibilitätsverlust  ihrer 

Seil  leimhaut    begleitet.     In   diesem  Falte    gelangen  Speiselheilchen 

leicliter  in  den  Larynx,    als  wenn   der  Pharynx   allein   afficiri  ist. 

Solch'  ein  Vorkommniss  kann  zu  sehr  bedenklichen  Folgen  führen'). 

hl  der  Frequenzscala  der  Lähmungen  folgen  auf  die  Paralysen 

^<^-S  Pharynx  und  des  Gaumens  die  der  Augcnmusculatun     In  man- 

pheii  Fällen    tritt  die  Paralyse  derselben  gleichzeilig    mit  der  des 

P*»arynx  auf.     Der  Patient    bemerkt  zuerst,    dass   es  ihm    schwer 

^*'^,    kleinen  Druck  zu  lesen.     Er  wird  schnell  müde;   die  Augen 

*"Pnn)firzen  ihn:    bald    kann    er    nahe  Gegenstände    nur    undeutlich 

®n ,    und    hat    subjeilivc    Lichtempfmdungen    (Funkensprühen). 

'"ne.ssen  verliert  er  ni<'ht  die  Fähigkeit,   entfernte  Gegenstände  zu 

•nterst-l^eiden.     In   einer  späteren  Periode   kann    in  Folge   der  Pa- 

"■'yse  des  Bewegungsapparates  des  Auges  Diplopie,  Schwindel  und 

*'*i«>len   eintreten.     Die  anfänglichen  Symptome  sind   nach  Don- 

^5i    (1.  c.)   durch  Aorommodationsstörnng   in   Folge   der  Paralyse 

*^^     Ciliarmuskels   veranlasst.      Folglich    hängt    die   Hauptaffe<tion 

**    Cresichtssinnes  ebenso  von   der  Paralyse  von  Organen  ab,  die 


1)  Impaction  des  Fremdkörpers,  Glotiiskraoipf,  Speisepneumonie. 

Amn.  des  Herausg. 
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vom  Ganglion  lenticulare  des  Sympathicus  versorgt  werden,  wie  die 
Pharynxlähmutigcn  von  Functionsstörungen  des  Ganglion  Meckelt^f 
abhängig  sind,  und  diese  Thatsachen  haben  Hughlings  Jackson*^^ 
veranlasst,  tiacliÄuforscheii,  ob  in  Fällen  Uiplitlieritischer  Paralys^^ 
eine  analoge  Affection  des  Gehörsinnes,  wie  sie  von  einer  Störung 
der  Function  des  Ganglion  oticum  zu  erwarten  wäre,  vorkoramt. 
Indessen  hat  er  nur  in  einem  Falle  —  der  Patient  war  ein  Arzt  — 
eine  solche  GehöralTertion  angetrollen.  Dieselbe  war  nicht  bedeu::. 
tend  genug,  um  das  Gehör  für  gewöhnliche  Zwecke  stark  zu  beeil 
trächtigen,  aber  „genügend,  lun  Musik  unverständlich  zu  machen* 
Nach  Jackson  sollten  wir  auch  nicht  Taubheil  als  Resultat  di 
diphlheritischen  Paralyse  erwarten,  sondern  nur  leichie  Störung  d< 
HÖLvermögens  für  hohe  Töne.  Ueber  die  Häufigkeit  einer  solchen 
AlTection  in  Fällen  von  Diphtheritis  lässt  sich  kein  Urtlieil  abgebei 
Nach  unserer  jetzligen  Kenntniss  ist  sie  wohl  kaum  mehr  als  eil 
pathologische  Curiosität. 

Zunächst  den  Muskeüi  des  Auges  folgen  nun  die  der  Exti 
ujitäten,  und  zwar  werden  gewöhnlich  die  der  unteren  Extremitätei 
zuerst  crgriflen.  Anfänglich  leidet  der  Patient  an  Sensationen  von 
Taubheit  und  Kitzeln  in  den  Füssen.  Dann  beginnen  seine  Füsa^H 
beim  Gehen  zu  zittern,  und  er  hat  das  Gefühl,  als  ginge  er  in  der 
Luft.  In  sehr  schweren  Fällen  nimmt  die  Schwierigkeit  des  Gehens 
allmälig  zuj  seine  Bewegungen  werden  immer  langsamer  und  un- 
geschickter, bis  er  schliesslich  alle  Herrschaft  über  seine  Beine 
verliert,  und  zum  hilflusen  Krüppel  wird.  Hermann  Weber*)j 
hat  speciel!  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Verringerung  des  Coordi 
uationsvermögens  gelenkt,  die  sich  durch  Chorea-artige  Bewegui 
gen  manifestirt.  Die  Muskeln  der  afllcirten  Theile  fühlen  si< 
schlalF  und  welk  an,  und  ihre  elektrische  Erregbarkeit  ist  bedeu-"^ 
tend  herabgesetzt.  Auch  die  Sensibilität  der  Haut  über  ihnen  ist 
stark  vermindert  oder  selbst  ganz  erloschen.  Das  letztere  Phäno- 
men zeigt  sich  speciell  an  den  Sohlen.  —  Dieselben  Symptome 
könneu  auch  an  den  oberen  Extremitäten  vorkommen.    Zuerst  trit 


ine 

r>)jg 

diM 

i 


1}  „Ophlhalmology  in  ils  relation  to  General  Medicine. ■     „British  M« 
Journal."   12.  Mai  1877,  p.  Ö05. 

2)  „Ueber  Lähmungen   nach  Diphtherie*'.    Virchow's  Archiv  XX^ 
1  u.  2.  p.  114.   1862. 
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uubheit  und  Fonnication  in  den  Fingoru,  daua  zunehmende  Er- 
•^chffenmg  der  Bewegungen,  und  schliesslich  event.  vollständige 
f*ar.i/ysc  ein. 

Die  am  seltensten  und  spätesten  afücirteu  Muskeln  sind  ge- 
wöhnlich die  dos  Halses  und  Rumpfes.  Die  Paralyse  der  ersteren 
berjubt,  wenn  sie  in  ihren  schliinnistcn  Formen  auftritt,  den  Pa- 
Ueuteii  der  Fähigkeit,  seinen  Kopf  zu  erheben  oder  zu  wenden. 
Sein  Haupt  fällt  hilflos  vor-  und  rückwärts,  oder  hängt  nach  einer 
Seite  herab.  —  fJihmung  des  Rumpfes  macht  jede  AVcndung  oder 
ßfveguug  im  Bett  unmö^lieh,  und  giebt  ausserdem,  wenn  die  In- 
terco*strtlniuskcln  betlieiligl  sind,  zu  beträchtliclien  Respirations- 
stön.njgen  Anlass.  Vergesellsrhaftet  sich  diese  Lähmung,  wie  es 
in  serltenen  Fällen  vorkommt,  mit  Paralyse  des  Diaphragma,  so 
»Jni  die  Athembesrh werden  enorm  vermehrt,  und  es  ist  die  grösste 
Oelalir  tiir  das  Leben  des  Patienten  in  Folge  der  drohenden 
AspHyxie  vorhanden.  Ist  indessen  die  Paralyse  keine  vollständige, 
so  K.ann  die  Gefithr  bisweilen  noch  abgewendet  werden,  uml  der 
ratit»nt  mag  genesen.  —  Gleichzeitig  mit  der  Paralyse  der  E.xtre- 
mititten  findet  sich  in  den  meisten  schweren  Fällen  Incontinenz 
aw  VJrins  und  der  Faeces  in  Folg©  der  Lahmung  der  Sphincteren 
^^^     iBIase  und  de.s  Mastdarmes. 

Nach  einer  sechswöehentlichen  bis  halbjährlichen  Dauer  ver- 
^a^vinden  in  der  Regel  diese  T>ähmungen  allmälig  in  der  Reihen- 
'^^So,  in  der  sie  aufgetreten  waren.  Ihre  Persistenz  ist  in  jedem 
^*^^  dem  Grade  der  Paralyse  proportional.  Eine  angemessene 
"^^■ändlung  beschleunigt  ohne  Zweifel  den  Heilung-svorgang,  doch 
*^  «lach  ohne  eine  solche  in  diesen  Fällen  eine  natürliche  Tendenz 
'*•*"  Wiederherstellung  der  Functionen  vorhanden.  Wenn  nicht  un- 
^*^kliche  Cümplicationen  zu  'inem  tödtlichen  Ausgange  führen,  so 
i-ii  man  mit  fast  vollkommener  Sicherheit  auf  ein  schliess- 
'^  ^en  Wiedergewinn  der  Muskelkräfte  rechnen;  in  den  meisten 
*  len  aber  behält  der  Patient  noch  für  lange  Zeit  ein  Gefühl  von 
^"^  wache  in  den  affu  irt  gewesenen  Theilen  zurück.  —  Schliesslich 
^*^t  man  gut,  sich  zu  erinnern,  dass  die  Schwere  der  paralytischen 
Äiiptome  in  absolut  keinem  Verhältnisse  zu  der  Schwere  des  vor- 
^^egangenen  Leidens  steht!  Nach  einem  ganz  leichten  Anfalle 
,^^^*^in  es  zu  ausgedehnten,  hartnäckigen  und  schweren  lühmungen 
'^^tnoien. 

13' 
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Diagnose.     In   manchen  Fällen   von  Diphtheritis    kann  eil 
absolut    sichere  Diagnose,    wenigstens    in  den    ersten  Studien    dl 
Leidens,  ein  Ding  der  ürimögliclikeit  sein.     Di«'  Srliwierigkeit  lip| 
gewöhnlich    in  denjenigen  Fällen  voi ,    welche   sich   von  den    lypi 
sehen  entweder  durch  einen  anomal  milden  oder  durch  einen  an< 
mal   scliweren  Verlauf  unterscheiden.     Fälle  der  ersteren  Art, 
denen  die  Pseudomembran  entweder  ganz  lehlt,  oder  erst  spät  zui 
Vorschein  kommtj  können  leicht  mit  Füllen  gewöhnlicher  catarrha- 
lischer  Angina    verwechselt    werden.      Die    diagnostischen   Criteri^| 
sind   wenig   zahlreich    und   unliestiuimter   Natur.     Weist    die   Ana- 
mnese auf  slattgeliabte  lufection  hin,  oder  herrscht  die  Diphtheritt^B 
gerade  epidenjjsch,    so  werden   diese  Punkte    natürlich  von  Wert^^ 
fiir  die  Diagnose  seinj  liäufiger  aber  hat  sieb  der  Arzt  auf  andere 
Data  zu  stützen.     Im  Falle  eines  diplitheritischen  Pharynxleidens 
das  olme   die  Bildung    von  Pseuduinenibranen    einhergeht,    ist    di 
Congestion  gleichzeitig  räumlich  beschränkter  und  dabei  intensive 
als  beim  einfachen  Pharynxcat^irrh;    dabei   ist  oft    nur  eine  Soi< 
des  weichen  Gaumens  oder  eine  Tonsille  afficirt,  während  der  a 
tarrhalische  Process  gewöhnlicli  eine  allgemeinere  V'^erbreitung  h: 
Ferner  mag  wohl  auch  bei  simpler  Angina  die  Oberfläche  der  Toi 
sillen  hier  und  da  mit  einem   stückweise   zusammenhängenden  Ex^ 
sudai  bedeckt  sein,  weiches  aUenfalls  einen  unerfahrenen  oder  un- 
vorsichtigen Beobachter  irre  leiten  kann;    aber  es  wird  ausnahms- 
los möglich  sein,  solche  Deposita,  welche  sich  gleichzeitig  als  weich 
und  lialbflüssig  erweisen,   mit   leichter  Mühe  7ai  putfernen.     In  der 
Thal  sind  dieselben  nichts  als  das  einigennassen  veränderte  Secret, 
der  eotigestionirlen  Schleimhäute. 

Andererseits  ist  die  Diphtheritis  oft  von  Albuminurie  und  vol 
einem  ausser  allem  Verhältnisse  zur  Schwere  der  loculen  Verände- 
rungen stehenden  Kräl'leverfal!   bogleitet.  —  In  vielen   Fällen   wird 
sich  freilich   bei  Abwesenheit  der  Pseudomembranen  der  Arzt  ml 
einer   auf    ungenügenden  Criterien  begründeten  Dijignose    zufriedei 
gehen  müssen.    Iji  anderen  Fällen  können  die  plötzliche  Kntwick« 
lung  der  Exsudation  nnd  das  Erscheinen  schwerer  Symptome  eine 
Allgemeininfcction  alle  Zweifel  aufklären;    während   in  noch  selt€ 
neren   Fällen  das  Atiftreien  von  Muskellähmurigen  während  der  Re-' 
eonvalescenz  das  Problem    in  ganz   unerwarteter  Weise  lösen  wird». 
Es  ist  kaum  nothwendig,    zu   sagen,    dass  es  in  allen  Fällen, 
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Welchen  nnr  ein  Verdacht    auf  Diphtherilis   vorliegt,    die  absolute 
IiVht  des  Arztes  ist,  eine  äusserst  gründliche-  (und  wiederholte 
—  Anni.  des  üerausg.)  Untersuchung  des  Inneren  des  Halses  vor- 
zunehmen, die,  wenn  irgend  möglich,  durch  den  Gebrauch  des  La- 
n'ng^dsrops  und  des  Rhinoscu|js  initcrsfützl  und  vervollstiiudii:!  vv^r- 
"^n    S(dlte.    Diese  Itistriiraente  werden  oft  exsudirtc  Membranen  an 
Stellen  entdeciien  lassen,    die  der  directen  Beobachtyug    nicht  zu- 
fänglich  sind,    und  werden  dadurch    wesentlich   zur  Stellung  einer 
itionellen  Diagnose  beitragen. 

Die  Fälle,    in  denen    die  Diphtheritis    in  einer    ungewöhnlich 
schweren  Form  auftritt,    können   in    diagnostischer  Hinsicht    noch 
{r^ssere  Schwierigkeiten    «larbteten,    als   die   ungewöhnlich    milden 
f^H^e,    Ein  Patient  wird  z,  B.  plötzlich  durch  eine  iutensive  allge- 
meine Blutvergiftung  aufs  Krankenlager  geworfen  und  zeigt  alsbald 
lle    Symptome    eines  sogenantUen    typhösen  Zustandes.     Wird  die 
•'^tersuchung    des  Schlundes    in  solch'  einem   Falle  vernai-hlässigt, 
kann  der  Arzt  dem  Wesen  der  Krankheit  gegenüber  völlig  rath- 
*^    dastehen-     Aber  selbst    der  Schlund    mag    gesund    erscheinen, 
^^^    trotzdem    der    Fall    der   Diphtheritis    angehören,    indem    die 
Soudomembranen  entweder  nicht  Zrit   gehabt   haben,   sich  zu  bil- 
^^t\^    oder  indem  ihre  ForuKHion    an   einer  der  Besichtigung  nicht 
-Hgänglichen  Stelle  erfolgt  ist.  —   Der  einzige  Anhaltspunkt  für  die 
[I^iagnose  in  solch'  einem  Falle   wird   in  dem  Charakter  der  herr- 
schenden Epidemie  zu  finden  sein.    Maligne  Diphtheritis  kommt  nur 
äusserst  selten  in  einer  endemischen  Form  vor. 

Abgesehen  7on  den  genannten  Schwierigkeiten  kann  die  Di[)h- 
theritis  Scharla<hfieber,  confluirenden  Herpes  des  Pharynx,  acute 
Tonsillitis  und  acute  Laryngitis  vortäuschen,  resp.  durch  eine  die- 
s<.'r  Krankheiten  vorgetäuscht  werden.  —  Es  kann  kein  Zweifel 
darüber  obwalten,  dass  in  vielen  Fällen  die  Diphtheritis  irrthiim- 
lich  für  Scarlatina  gehalten  worden  ist.  Die  schwereren  constitu- 
tiotiellen  Störungen,  die  Erschciiningen  von  Seiten  des  Halses,  und 
das  Exanthem,  welches  in  manchen  Epidemieen  von  Diphlheritis 
ein  ganz  gewöhnliches  Syinfilom  ist,  —  alle  diese  Phänomene  kön-' 
Den  den  Beoliarlrter  irrefuhren.  Jedoch  sind  die  untersidieidcnden 
.Merkmale  wohl  deliuirt:  Die  constituttoncllen  Symptome  sind  bei 
iler  Diphtherie  gewöhnlich  leichterer  Art;  doi.di  ist  trotz  der  in  der 
Re-gel  geringeren  Appetitlosigkeit  die  Kachexie  grösser.    Ferner  ist 
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beim  Scluirlaclifirbor  <I<t  Hals  gleiflimässig  geröUiet,  mTd  wenn 
der  Silz  nieuibraiiüser  Depusita  ist,  su  sind  dieselben  weich  ui 
leicht  abzuziehen.  Ausserdem  wird  der  Kehlkopf  nur  in  seltensu 
Ausnahmefällen  ergriffen.  Bei  beiden  Krauklieileu  kann  Eiweis.s 
Urin  auftreten;  dagegen  kommt,  die  bei  der  Scarlatina  nicht  seltei 
Hfientaturie  kaum  je  bei  der  Dipbtberitis  vor.  Die  önter.scbeidunf 
mcrkmule  der  Exantheme  ssikI  bereits  beschrieben  worden. 

Die  acute  Tonsillitis  kann  in  ihrem  Beginne  die  ontzriiidlicll 
Form  der  DiphtherJlis  vortauschen.  Bei  beiden  Krankheitei»  ist  di< 
.Störung  des  Allgemeinbefindens  und  die  Schwierigkeit  des  Srhlin- 
gens  beiräcbtlich;  bei  beiden  hat  die  HaisalTeetion  mehr  oder  min- 
der die  Tendenz,  sich  nur  auf  einer  Seite  /u  localisiren,  und  bei 
beiden  beginnt  die  locaki  Aßection  mit  intensiver  Congestion.  Be^y 
der  Tonsillitis  aber  lässt  die  Entzündung  etweder  nach,  oder  gelJ^| 
schnell  in  Eiterung  über,  und  damit  schwinde!  bald  alle  Scwierig- 
keit  der  differenliellen  Diagnose. 

Der  coiilluironde  Herpes  des  Pharynx  ist  keine  bäuiige  AflFc 
tion,  und  daher  werden  in  praxi  selten  durch  ihn  diagnostiscl 
Schwierigkeiten  erwachsen.  Ausserdem  hat  Trousseau')  die  ITi 
tcrscheidungsmerkmalc  zwischen  beiden  Krankheiten  bis  ins  Deta 
hinein  präcisirt. 

Die  herpetische  Angina  setzt  gowöhnl)<'h  mit  beträchtlicher 
Störung  des  Allgemeinbefindens  ein,  doch  steigt  die  Temperatur 
selten  über  38,8  —  39,2",  und  lässt  schnell  wieder  nach.  Der 
Schmerz  im  Halse  hat  einen  eigenthüralich  brennenden  Charakter. 
Ferner  hat  der  Herpes  nicht  die  Tendenz,  sich  über  den  Sitz  sei- 
nes ersten  Auftretens  hinaus  zu  verbreiten.  So  kann  man.  w^nn 
sich  in  einem  zweifei  hatten  Falle  der  path<dogische  Process  nach 
den  Tonsillen,  nach  dem  Kehlkopfe,  oder  nach  der  Na.se  hin  aiia^d 
dehnt,  Herpes  ziemlich  sicher  ausschliessen.  Natürlich  wird  ein 
etwaiges  gleichzeitiges  Auftreten  von  Herpes  labialis  eine  bedeu-^ 
tende  Erl eichten» ng  für  die  Diagnose  gewähren. 

Die  DifFcrcntialdiagnose  zwischen  Kehlkopfdiphtheritis  und 
lanhalisiher  Kehlkopfcnizündung  siehe  uuter  , Croup". 

Pathologische  Anatomie.     Das  charakteristische  Produkt 
der  djphtheritischen  Entzündung  —  die  Pseudomembran  —  ist  eine 
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1)  Op.  cit.   Vol.  II.  p.  439. 
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Die  Dipjjitheritis. 

'»^•o ,  trockene  Substanz,  die  dem  Fibrin  oder  der  S[)eckhaut.  dos 
Biut-es  ähnlich  ist.  Ihre  Farbe  ist  gelblirh  oder  wcisslitjhgrau;  sie 
ist  fest  und  elastisch,  reisst  aber  plötzlich  auseinander,  wenn  sie 
zu  JSC'iir  gedehnt  wird.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  quillt  sie  auf 
«iDci.  wird  «lurctisichtii;;  causlische  Alcaiien  lösen  sie  auf.  In  Wasser 
ist  säie  unlöslich  ujid  giebt  an  dasselbe  weder  Gelatine  noch  Albu- 
m^tx  ab.  Somit  ist  sie  dem  Fibrin  in  ihrtii  meisten  Eigenschaften 
'i^K€?mein  ähnlich.  Sie  lUJig  ein  dünnes  durchsichtii^es  Häutchen 
^«^"S"  auch  eine  Menribran  von  beträchtlii-ber  Dicke  bilden:  ihr  Cha- 
''^^'ter  in  dieser  Beziehung  wechselt  bedeutend  rntt  der  Dauer  ihrer 
^^tstenz.  In  den  Anfangsstadien  des  Leidens  sind  die  einzelnen 
nie; xnbran Ösen  Plaques  mehr  oder  weniger  von  einander  isolirt  und 
"■<>  ri  einem  Hol"  intensiv  gerötheter  Schleimhaut  umgeben;  sie  ragen 
na-r-  wenig  über  dieselbe  hervor  und  können  nur  mit  beträchtlichem 
■*-*^"t*.rtaufwande  entfernt  werden.  Später  sieht  man  sie  zusaramen- 
"*-^sscn,  fesler  uud  dicker  werden  und  sich  über  das  Niveau  der 
P^Uachbarten  Schleimhaut  erheben.  Im  nächsten  Stadium  werden 
'**■**«  Ränder  locker,  und  /eigen  eine  Tendenz,  sich  umzukränseln, 
^''odurch  das  Exsudat  ein  mehr  oder  weniger  becherlarmiges  Aus- 
^^hen  bekommt.  Alimälig  erfolgt  nunmehr  eine  Eilcratisammlung 
'^•^tcr  der  Membran,  und  schliesslich  wird  dieselbe  spontan  abgc- 
f^oben,  während  die  unter  ihr  befindlich  gewesene  Schleimhaut  sich 
**^   einem  Zustande  starken  Catarrhs  zeigt. 

Nach  den  neuesten  microscopischen  Untersuchungen  besteht 
^Qs  Exsudat  hei  der  Rachendiphtherit is  ausschliesslich  aus 
bellen.  Die  dem  blossen  Auge  so  auffalleude  Aehnliehkeit  mit 
*^agulirtem  Fibrin  ist  durch  eine  eigenthümliche  Degeneration  der 
bellen  des  Epitheliums  und  durch  eine  ebenso  eigenthümlichc  V^er- 
hmelzung  denselben  mit  einander  erzeugt.  Offenbar  enthalten  die 
bellen  mehr  feste  Best andl heile,  als  unter  normalen  Verhältnissen, 
^och  ist  der  genaue  Cliarakter  der  stattgehabten  Infiltration  bis 
3«tzt  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Untersucht  man  einen  Durch- 
schnitt der  Membran  unter  dem  Microscope,  so  sieht  man,  dass 
dieselbe  aus  dünnen,  veränderten,  mit  einander  in  den  verschie- 
densten Richtungen  verfilzten  Zellen  besteht,  zwisclien  denen  sich 
ein  System  von  verästelten  Spalten  befindet,  welches  die  ganze 
Membran  durchzieht.  Die  oberflächlichsten  Zellen  sind  doppelt  so 
gross  als  die  normalen  Lymphkörperchen.     Je  weiter  man  in  die 
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Tiefe  kommt,  um  so  kleiner  werden  die  Zellen,  bis  schlieaslich  di« 
jenigen,  welche  in  unmiüelbarem  Contact  rait  der  Oberflache  d( 
Schleimhaut  sich  bßönden,  von  normalen  Zellen  fast  utiimterscheld- 
bar  vsind.  liier  und  Ja  /eigen  sich,  durch  die  ganzi'  Dicke  der 
Membrati  zerstreut,  winzige  Blutextrava-satc,  wr-lclje  sieh  Ursprung;- 
glich  auf  der  Schleimhautoberiläche  gebildet  hatten,  von  derselben 
aber  losgetrennt  und  ^rch  nachwachsende  Schichlen  desenerirter 
Zellen  eingekapselt  wurden.  Kurz,  —  um  mit  llindricisch ')  zu 
sprechen:  —  „es  leuclitet  unzweifelhaft  ein,  dass  die  Pseudomem- 
bran durch  Absonderung  von  jungen  Elementen  an  der  Oberfläche 
der  gereizten  Schleimhaut  und  deren  allmälige  Erstarrung,  Scle- 
rosc,  glasige  Vcnjuelluug  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung  nennen 
wollen,  zu  Stande  kommt."  Mit  der  Zeit  kommt  dieser  Entarlungs- 
proGcss  zu  einem  Stillstande.  Die  von  der  Schleimhaut  secernirtei 
Zellen  gehen  nicht  langer  eine  anomale  Degeneration  ein;  Eitei 
Zellen  erscheinen  in  zunehmender  Menge  zwischen  der  Sclileimhaul 
Oberfläche  und  der  Pseudomeujbran,  und  tuhren  bald  zur  endlichen 
Abstossung  der  letzteren.  Gleichzeitig  scheint  das  Exsurlat  selbst 
einem  gewissen  Erweichungsprocesse  zu  unterliegen:  die  Zellen  wer- 
den körnig  und  füllen  sich  mit  Fett,  und  das  Netzwerk  fallt  einer 
gallertartigen  Degeneration  anbei m.  Dieser  Schlussakt  des  Pro- 
cesses  ist  indessen  nicht  constant,  und  obwohl  nicht  ungewöhnlich 
bei  günstigen  Fallen  trachealer  Diphlheritis,  tritt  er  weit  seltener 
ein,  wenn  die  Pseudomembran  sich  im  Pharynx  gebildet  liatte. 

Schon  bei    der  Beschreibung    der  Symptome    der  DiphtheritiJy 
ist  auseinandergesetzt  worden,    dass   in   den  frühesten  Stadien  des 
LeideuM  die  Schleimhaut  gescliwollen  und  entzündet  ist,   sich  aber 
bald  mit  der  Pseudomembrau  bedeckt  und  so  dem  Blicke  entzogen 
wird.     Nimmt    die    Krankheit    einen  günstigen  Verlauf,    und    war 
der  Fall  kein  sehr  schwerer,  so  sieht  man  bei  der  Abstossung  d 
Jlembrao  die  Schleimhaut  unter  ihr  glatt  und   nur  von  Epithel  en 
blösst;  war  der  AufaU  dagegen  heftig  gewesen,  so  wird  man  me 
oder   weniger  L Iceration    der  Schleimhaut    linden.     Bisweilen    halt 
sogar  der  pathologische  Process   nicht  einmal  hierbei  an,    sondern 
es  folgt  Brand  mit  beträchtlichem  Gewebsverlustc.    Bei  den  schwe- 
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Leipzig  1871. 
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reren  Formen  des  Leidens  nämlich  findet  ausser  den  bereits  be- 
schriebenen Veränderungen  eine  Fibrinausscheidung  in  das  subepi- 
theliale Bindegewebe  statt.  Bisweilen  comprimiren  das  Exsudat 
und  dies  Infiltrat  die  ernährenden  Gefässe  des  Theiles  und  verhin- 
dern auf  diese  Weise  den  ßlutzufluss  zu  demselben.  Das  Resultat 
ist  Necrose  der  betroffenen  Gewebe  und  Bildung  eines  Schorfes,  der 
nach  einiger  Zeit  abgestosscn  wird.  Bei  seiner  schliesslichen  Ent- 
fernung bleibt  ein  Geschwür  von  verschiedener  Tiefe  und  Ausdeh- 
nung zurück.  Bei  vielen  tödtlichen  Fällen  ist  der  gangränöse  Pro- 
cess  in  lebhafter  Thätigkeit,  und  sein  specifischer  Geruch  zeigt  sich, 
wenn  nicht  schon  während  des  Lebens,  am  Sectionstische.  Der 
Glaube  der  alten  Aerzte,  dass  die  Krankheit  ein  brandiger  Process 
sei,  war,  wie  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden  braucht,  von  dem 
Aussehen  der  Pseudomembranen  selbst  hergenommen,  welche,  gleich- 
gültig ob  weiss  oder  in  späteren  Stadien  missfarbig,  mit  einem 
Brandschorf  manche  Aehnlichkeit  in  der  Erscheinung  haben.  Na- 
türlich ist  diese  Aehnlichkeit  nur  eine  täuschende,  und  unser  heu- 
tiges Wissen  über  den  gangränösen  Process  bei  der  Diphtheritis 
basirt  auf  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  der  Gewebe 
unterhalb  der  Pseudomembran.  —  In  verschiedenen  Fällen  habe 
ich  Patienten  mit  Verlust  der  Uvula  und  von  Theilen  einer  oder 
beider  Tonsillen  genesen  sehen.  Indessen  findet  man  häufiger  bei 
Fällen  von  Genesung  nach  Gapgrän  grosse  und  stenosirende  Nar- 
ben, denen  ähnlich,  welche  als  Resultat  syphilitischer  Ulceration 
zurückbleiben. 

Ausser  mit  den  entzündlichen  Producten  der  Diphtheritis  ha- 
ben wir  es  aber  noch  mit  gewissen  parasitären  Piiänomcnen  zu 
thun.  Der  Gedanke,  dass  die  Diphtherie  parasitären  Ursprunges 
sei,  wurde  zuerst  von  Prof.  Laycock')  ausgesprochen  und  später 
wieder  von  Jod  in*'')  verfochten.  In  neuerer  Zeit  hat  Oertel') 
diese  Theorie  mit  grosser  Energie  aufrecht  erhalten  und  ist  von 
zahlreichen  deutschen  Beobachtern  gefolgt  worden.  Oertel  behaup- 
tet, dass  gewisse,  bestimmte  Formen  vegetabilischen  Lebens,  speciell 


1)  „Med.  Times  and  Gazette."    X.    29.  Mai  1858. 

2)  „De  la  nature  et  du  traitement  du  croup"  etc.    —    „Revue  Med.' 
Vol.  I.  pp.  24  u.  134.  Paris  1859. 

3)  In  V.  Ziemssen's  Sammelwerk.  Vol.  II.  p.  566. 
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die  „Micrococci"  genanuten  Kugelbacterien  und  die  kleinsten  P"o 
mon   \'0n    „Bacterium   termo"   untrennbar  mit  dem   diplitheriti 
sehen  Processo  in  Beziehung  stehen.    Die  granweissen,  rcifahnlichen' 
Stellen,  welche  sich  auf  der  Schleimhaut  in  den  ersten  Stunden  der 
Krankheit  zeigen,    enÜialten    nach    ihm    massenhafte  Micrococeus-, 
Wucherungen.     Dieselben   sind  stets   in   diptheritischen   Membrane 
vorhanden  und  werden  auch,  sobald  soh.'he  Membranen  exlstiren,  i 
wechselnder  Menge    im   Blute    gefunden.     Es  besteht    sogar    nach 
Oertoi  (ibid.  p.  566)   ein  directes  Verhältniss  in  jedem  einzelnen 
Falle  zwischen  ihrer  Menge  und  der  Intensität  des  Krankheitspro- 
cesses:    sie  vermehren    sich  mit  dem  Fortschreiten    der  Krankhei 
und  vermindern  sich,    sobald   dieselbe  nachlässt.     Ferner  sagt  er, 
dass  diese  speciellen  Formen  von  Micrococcus  sich  nie  bei  einfacher 
catanrhaüscher  Entzündung  der  Rachenhöhle,  oder  bei  raercürieller 
Stomatitis  finden,  aber  sofort  auftreten,   wenn  ein  diphlheritisch 
Process  sich  zu  diesen  Leiden  hinzugesellt,  und  dann  vermöge  d 
grösseren  Energie  ihres  Vcgeiationsproccsses,  die  vorher  vorbände 
gewesenen  gewöhnlichen  Bacterienfomnen  bald  verdrängen.    Die  ü 
tcrsinhungen  Oertcl's  und  verschiedener  anderer  Forscher,  die  ex^ 
perimenteil    über    diese  Fragen    gearbeitet    haben    (siehe  den  Ab- 
schnitt über  Aetiologic),  haben  ergeben,  dass  die  Micrococcen  nacii 
der  Inoculation  diphtheri tischen  Materiales  in  verschiedene  thierisch^H 
Gcwebp  sich  zwischen  die  celhilöseji  Elemente  drängen,   die  Blut-^^ 
und  Lymphgefüsse  erfüllen  und  verslojtfen,  die  Muskeln  durchwu-^y 
ehern  und    zu  deren  Degeneration    führen,    und  selbst    die  Niered^J 
erweichen  und  dort  die  parenchymatöse  Entzündung  produciren,  die 
eine  so   gewöhnliche  Complication    der  Diphtherie  ist.     Eberth') 
ist  soweit   gegangen,    zu  erklären:    „Ohne   Micrococcen    keine 
Diphtherie!**  —  und  Giacchi-),  ein  italienischer  Arzt,  glaubt, 
dass  ein  Parasit  ebenso  nothwendig  für  die  Pathogenese  der  Diph- 
therie sei,   wie  das  Oidium  vitis   für  die  Entstehung  der  Trauben- 
kraukhoit.     Letzerich")  hat  einen  anderen  Pilz  entdeckt,  den  er 
für  die  wesentliche  Ursache  des  Leidens  hält:  den  Zygodesraus  fuscus. 


1)  ,Zur  Kenntniss  der  bacteril.  Mykosen".  Leipzig  1872. 

2)  „Natura  o  Terapia  delf  Angina  difteritica-*.  —  ,Lo  Speriment 
Not.  1872. 

3)  ,,Vlrchow's  Archiv*.  Vol.  45  et  seq. 
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Dagegen  hat  Senator")  den  Suhlüssen  von  Letzerifli  und  Oertel 
irect  widersprochen.  Er  fand  den  Leptothrix  hucralis  auch  bei 
ler  Diphtheritis,  und  glaubt,  «hiss  die  von  Oertel  als  Kugelbae- 
t-ericn  beschriebenen  kleinen  runden  Körper  nur  die  Sporen  dos 
Leptothrix  seien.  Seiner  Meinunji;  naeh  werden  die  bei  der  Diph- 
llierilis  gesehencti  Pilze  auch  bt^i  der  uli-orösen,  aphthösen  und  mer- 
ciirielleri  Stomatitis  angetrultTen.  Ind  Dneliamp-)  j^iebt  an,  dass 
die  von  ihm  bei  zuldreichi'U  Fällen  von  Diphlherilis  j^eschenen  Ge- 
bilde von  Chauveau  als  durcliaus  nicht  von  den  bei  Variola,  Va- 
riiellen  etc.  angetroffenen  verschieden  erklärt  worden  seien.  —  b'h 
selbst  habe  im  Februar  1874  sieben  Fälle  auf  parasitäre  Neubil- 
hildungen  hin  untersucht  und  bei  fünf  derselben  den  ^Leptothrix 
buccalis"*  genannten  V'\h  gefunden.  In  -Ahm  fünf  Fällen  jedocli 
befand  sudi  der  Pilz  tmr  in  der  oberflächiichen  «Schicdit  des  Ex- 
sudates. —  Die  Bedeutung  des  Vorhandenseins  von  Pilzen  in  diph- 
theritischen  Depositis  wird  von  Reale')  bestritten,  dessen  Auto- 
rität als  Microscopiker  in  England  .schwer  in  ilie  Waagschale  fallen 
rnuss.  Nach  s<*ini'r  Ansicht  sind  „vegetabilische  Keime  in  Jedem 
Theilc  des  menschlichen  und  des  höher«?n  Wirbelthierkörpcrs  walir- 
scheinlich  vom  frühesten   KindesaSler  an    und    in    allen  Phasen  d<!r 

(iesimdheit    vorhanden Millionen    vegetabilischer    Keime 

finden  sich  stets  auf  dem  Zungenrücken  und  im  Tractus  alimen- 
larius''.  Ferner  giebt  Beule  an*),  da.ss  „active  Bacterien,  welche 
in  das  lebende  Material  gesunder  Gewebe  hineingebracht  werden, 
zu  (jfunde  gehen,  und  dass  die  kleinsten  der  vorhandenen  Keime 
rww  dem  Tode  entgehen,  aber  in  einem  vollständigen  Ruhezustande 
in  (las  Gewebe  eingebettet  bleiben  ki'mnen''.  Auch  glaubt  er*), 
.dass  es  nur  äusserst  wenige  pathologische  Zustände  giebt,  die 
zweifellos  ausschltesslich  ihr  Dasein  dem  Wacbsthume  und  der  Ver- 
mehrung vegetabilischer  Pilze  verdanken". 

Die  Veränderungen,  welche  in  amlereri  Geweben  im  Laufe  einer 


1)  .Archiv   für  pathologische   Anntomie   tmd   Physiologie".    Bd.  56. 
»o.  12.   13^72. 

2)  , These  de  Paris*.    1875.  No.  339. 

3)  .Disease  Gcrms".  London  1872.   p.  65  el  seq. 

4)  ibid.  p.  71. 

5)  Ibid.  p.  78. 
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mil  einem  hoiungenei 
.simi  durch  zahlreicl 
(indcti    sich    zahl  reit; 


diphthoritischen  Erkrankung  vor  sich  gehen  können, 
nuuinigfaltig. 

Die  Parotis  und  die  Subraaxillari.s,  deren  häufige  Schwelg 
lung  schon  Samuel  Bard  (I.  «;.)  bolonLe,  sind,  wie  kür/lirli  vo| 
Balzor  und  Talauion ')  nai'hgPwiesL'n  worders  ist,  bestiranitcn  p« 
thohjgiselK'n    Veränderungen    unterworlVti.      Die    Zellen    der    A*;ii 
sind  gewöhnlich  entweder  vergrössert    und 
schlrimähnliihen  Matcriale    angeiullt,    odei 
kleine  Rundzellen    verdrängt.     Dazwischen 
kleine  Eiteninsamnilungen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  fast  ausnahmslos  mel 
oder  minder  vergrössert  gefunden,   in  Folge  einer  evidenten  Verrael 
rung  ihrer  Fornielcraente.     Auf  dem  DurchsehtHlte  sind  sie  rötlu 
als  normal.     Die  Gewebe  um  sie  herum,  welche  während  des  L 
bens  empfindlich,  aber  unnachgiebig  waren,  werden  bei  der  Antopsii 
serös-  und  Uieil weise  eitrig  infiltrirt  gefunden.    Oft  sind  auch  klein< 
Extravasate  vorhanden,  während  grössere  ßlutelfusionen  in  das  die 
Drüsen  umgebende  Zellgewebe  zu  den  Seltenheiten  gehören.  ^M 

Die  Lungen  können  der  Sitz  sehr  verschiedener  Processo  sein. 
Die  Bronchien    sind  stets  entzündet,    doch  ist  die  gewöhnlich  ein- 
fach catarrhalische  Entzündung  bisweilen  eitriger  und  vielen  Fällen 
plastischer  Natur    (d.  h.  es  kommt  auch  hier  zur  Formation   vcn^H 
Pseudomembranen.     Anm.  d.  Herausg.).     Diese  letztgenannte  Forrt^ 
tritt  gewöhnlich  am  vierten  oder   fünften  Kraiikheitstage  auf.     Bei 
der  Eröffnung  der  Bronchien   findet   man  die  Pseudomembran   ent 
weder  an  deren  Wandungen  angeheftet  oder  lose  in  ihrem  Inneroij 
liegend.     Niemals    kleidet    die   Membran    gleichmä^sig    das    gai 
Bronchialsystem  aus;  sie  scheint  eine  Art  Vorliebe  für  die  in  vei 
ticaler  Richtung  verlaufenden  Bronchien   zu   liaben.     Speoiell  wenn 
eine  Lunge  durch  pleuritische  Adhäsionen  befestigt  ist,   so  scheint 
dies   auf  den   pathologischen  Process    hinsichtlich    seiner  Richtung 
eine  gewisse  Anziehungskraft  auszuüben.     Nicht  selten  findet  man, 
dass  sich  die  Exsudation  bis  in  die  letzten   Bronchialverästelungeii 
fortsetzt.     In  diesem  Falle   werden    gewöhnlich   aucl»   die  Alveolen 
mehr  oder  weniger  ergriflen  und  enthalten  l'etzen  von  Fibrin,  Eit<^r- 
körperchen    und,    in  einigen   Fällen   auch  Blutkörperchen. 
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Regel  sind  die  Lungen  mehr  oder  weniger  congestionirt  und  öde- 
matös,  speciell  an  ihrer  Basis,  und  oft  finden  sich  ausgedehnte 
pneumonische  Heerde,  die  eine  Tendenz  haben,  in  Erweichung  über- 
zugehen, mit  Emphysem  oder  häufiger  noch  mit  einer  einfachen 
Aufblähung  der  lufthaltigen  Partien')  in  ihrer  unmittelbaren  Um- 
gebung. In  anderen  Fällen  sind  die  Lobuli  hier  und  da  coUabirt 
und  luftleer  in  Folge  von  Verstopfung  der  kleineren  Bronchien, 
oder  einer  der  Lappen  ist  der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Blutextravasation.  Nach  Peter 2)  treten  59,50  pCt.  der 
das  Leiden-  bisweilen  begleitenden  Bronchopneumonien  zwischem 
dem  zweiten  und  dem  sechsten  Krankheitstage  auf. 

Das  Herz  hat  oft  ein  vollkommen  normales  Aussehen,  doch 
ist  in  Fällen,  in  welchen  der  Tod  an  allgemeiner  Blutvergiftung 
erfolgt  ist,  seine  Muskelsubstanz  weich  und  zerreisslich ,  und  ent- 
hält verstreute  Blutextravasate.  Unter  dem  Microscope  zeigen  die 
Fibrillen  Spuren  fettiger  Degeneration.  Das  Blut  ist  bisweilen 
flüssig  oder  theerartig  eingedickt;  in  anderen  Fällen  wieder  finden 
sich  beträchtliche  Coagula  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gelassen. 
Die  Complicationen  der  Diphtherie  von  Seiten  des  Herzens  sind  in 
den  letzten  Jahren  der  Gegenstand  lebhafter  Discussionen  in  der 
französischen  Schule  gewesen.  Richardson')  hatte  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Vorkommen  von  Coaguiis  im  Herzen  in  tödt- 
lichen  Fällen  von  Diphtheritis  gelenkt;  er  schrieb  jedoch  die  Bil- 
dung derselben  einem  Ueberschusse  von  Fibrin  im  Blute  zu.  Die- 
selbe Erklärung  des  Phänomens  wurde  zwei  Jahre  später  von 
Beaa*)  gegeben;  im  Jahre  1864  aber  zog  Meigs*)  einen  Vergleich 
zwischen  den  endocardialen  Gerinnungsproducten  und  den  fibrinösen 
Ablagerungen  im  Halse,  und  nahm  ein  früheres  oder  mit  dem  Pro- 
cesse  im  Halse  gleichzeitiges  Auftreten  einer  acuten  Endocarditis 
an,  eine  Hypothese,  die  er  jedoch  nicht  durch  directe  Beobachtung 
beweisen  konnte.    Im  Jahre  1872  stellte  Beverley  Robinson«) 


1)  Jenner,  loc.  cit.  p.  38. 

2)  „Gazette  Hebdomad."   1864. 

3)  »Med.  Times  and  Gazette."   8.  März  1656.     „Brit.  Med.  Journal." 
16.  Febr.  n.  7.  April  1860. 

4)  «Gazette  des  Höpitaux."   10.  April  1858. 

5)  s American  Journal  of  Med.  Sciences."  April  1864. 

6)  „These  de  Paris.«    1872. 
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als  Resultat  einer  sorgfältigen  Vergleichung  vieler  genau  beobacb-i 
tetcn  Fälle  die  Ansieht  anf,  dass  Tliroinbose  des  Herzens  ein  sehr 
häutiges  Vorkommniss  und  eine  sehr  ergiebige  Todesursache  bei  der 
Diphtherie  sei.  Er  hosehrtcii  aueli  detaillirl  die  physicalischen  Zei- 
chen, durch  welche  ihr  Vorhandensein  während  des  Lebens  ermög- 
licht werden  süllte.  Seine  Ansicliten  sind  indessen  höehst  energisch 
von  Callandreau-Dufresse ')  bekämpft  worden,  welcher  aller- 
dings zugiebt,  dass  Coagula  im  Heraen  in  wenigstens  der  Hälfte 
aller  tödtlieh  verlaufenden  Fälle  von  Diplitheric  post  mortem  ge- 
funden werden,  dagegen  bestroitel,  dass  dieselbe  die  unmittelbare 
Todesursache  seien.  Unter  40  Fällen,  in  denen  er  die  Autopsie 
machte,  gelang  es  ilini  nidd  einen  einzigen  zu  entd<^cken,  in  wel- 
ehcn  der  tödiliche  Ausgang  ausschliesslich  auf  Herzthronibose  hätt« 
zurückgeführt  werden  können.  —  Die  wichtigsten  Untersuchungen 
indessen  über  diesen  Gegenstand  sind  die  von  Labadie-Lagrave 
(1.  c),  dessen  Ansichten  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegen  die 
der  früheren  Autoren  bezeichnen.  Seine,  aus  einer  Vergleicbung 
von  einhundert  sorgsam  beobachteten  Fällen,  resultirenden  Schlüsse 
sind  kurz  folgende:  In  ungeßihr  der  Hälfte  der  lödtlicben  Fälle 
von  Diphtherie  weist  das  Herz  Zeichen  davon  auf,  dass  es  der  Sitz 
einer  acuten  Endocarditis  gewesen  ist,  welche  zu  Vegetationen  und 
llbrinösen  Niederschlägen  auf  den  Kluppen  geführt  hat,  D«"r  am 
häufigsten  afficirte  Theil  ist  die  obere  Oberfläche  der  Mitralis,  welche 
geröthet  ist,  und  auf  eine  Entfernung  von  mehreren  Millimetrcs  von 
ihrem  freien  Rande  eine  Kette  winziger,  lebhaft  roth  gefärbter  Gra- 
nulationen aufweist,  während  die  Klappe  selbst  verdickt  und  ge- 
trübt erscheint.  Bei  microscopischer  Untersuchung  lässt  sich  der 
pathologische  Process  auf  die  Schicht  abgeplatteter  Zellen  zurück- 
fuhren, welche  die  obere  überiläche  der  Klappe  bilden.  Die  Inter- 
stitien  zwischen  denselben  sind  nämlich  von  embryonalen  Rund- 
zellen angefüllt,  welche  einander  parallel  angeordnet  sind.  Das 
Endocardiuni  der  Herzohreti  ist  bisweilen  der  Sitz  einer  ähnlichen 
Veränderung.  Der  Process  bleibt  indessen  nicht  hierbei  stehen, 
sondern  führt  allmälig  zu  einer  allgemeinen  Aussaat  von  Emboli 
durch  das  ganze  Circnlationsgebict.  So  findet  man  häufig  in  den 
Lungen  zerstreufc  häraorr!jagi,sche  Ijifarkle  in  Folge  arterieller  und 
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)illärer  Embolie,  und  ebenso  kleine  Vencnthrombon  /.wisi'heii  Jon 
Lobuii.     Ferner  kommen  hämorrhagische  Infarkte  unter  dem  Peri- 
eardium ,    in  der  Muskel.substanz  des  Herzens    und    im   subcutanen 
Zellgewebe  vor.     Die  Pia  mater,    die  Siims  der  Dura  raater,    die 
Gehirnsubstanz,  die  Leber  und  andere  Organe  sind  der  Sitz  venöser 
Thromben.     Bei  den  bösartigsten  Formen   des  Leidens   findet   man 
häafig  den  ganzen  Herzmuskel  degcnerirt,  während  gelegentlich  die 
Intiraa  der  kleinsten  Arterien   etitzüruiet  ist    und  auch  die  Nieren 
parenchymatös  verändert  sind.     Diese  Störungen   gehen   fast  stets 
mit  einem  üeberschuss  der    farblosen  Elemente  des  Blutes  einher, 
und   in  schwereren  Fällen    ist  die   Leukozytose    sehr   beträehllich. 
Nach  Lagrave  geht  die  diphtheritische  Endocarditis  der  von  an- 
deren Autoren  beschriebenen  Thrombose  des  HerKcns  voraus;  wäh- 
rend aber  die  letztere   sich   wäitrend   des  Lebens  durch   unzweifel- 
hafte Symptome  manifestirt,  ist  die  Diagnose  der  ersteren  oft  un- 
gemein schwierig.     Bei   den    mehr    acut  verlaufenden   Fällen    von 
Herzthrombose  treten   die  Symptome  in  der  alanwirendsten  Weise 
und  völlig  unerwartet  auf.    Der  kleine  Patient  setzt  sich  plötzlich 
im  Bette  aufrecht,  macbt  krampfhafte  Bewegungen  und  reisst  seine 
Bekleidung  herunter;    sein  Gesicht  ist  bleich,  seine  Züge  verzerrt; 
seine  Augen  drücken  die  entsetzlichste  Angst  aus.     Die  Herzcon- 
tractionen  sind  ganz  im  Anfange  laut  vernehmlich   und   selir  stür- 
misch; allmälig  aber  werden  sie  undeutlich,  irregulär  und  aus-setzend, 
und  es  scheint  in  jedem  Augenblicke,  als  wolle  das  Herz  aufhören 
zu  schlagen.    Der  Puls  ist  fadenJormig  und  unregelmässig;  die  Ju- 
gulares  stark  gcfiiUt  und  promiutrcud.     Die  gleich  anfangs  enorme 
Dy.«pnoe  nimmt  noch  immerwährend  zu  bis  zu  dem  '2 — 6  Stunden 
nach  dem  Beginne  des  Anfalles  erfolgenden  Tode  des  Patienten.  — 
Bilden  sich  die  Coagula  langsamer,  so  sind  die  Symptome  ähnlich, 
aber  viel  weniger  markirt. Es  ist  indessen  meine  Pflicht  aus- 
zusprechen, dass  Lagrave 's  Schlüsse  durchaus  nicht  allgemein  als 
richtig  anerkannt  worden  sind,   und  Beau-Verdency ')  hat  sogar 
auf  Parrot's  Autorität  hin  behauptet,  dass  die  von  erstcrem  be- 
schrieben Granulationen  nichts  mit  irgend  einem  entzündlichen  Pro- 
cesse  zu  thun  hätten.     Somit  ist  es  klar,    dass  die  Rolle,   welche 


1)  „These  Je  Paris."    1874.  No.  13G. 
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die  Herzcontractioncn  bei  der  Diphtherie  spielen,  noch  vieler  Auf- 
klärung durch  fernere  Untersuchung  und  Beoba<:htang  bpdarf. 

Leber  und  Milz  sind  ofi  völlij;  nurmal:  gelogentliih  aber 
siüd  sie  bedeutend  congestionirt,  und  bisweilen  zeigen  sich  BIul- 
extravasate  auf  ihren  Kupüchi.  —  Die  Innere  Oberflärhc  des  Ma- 
gens kann  der  Sitz  von  Geschwüren  und  Schorfen  sein,  und  ge- 
legentlich sind  auch  hier,  sowie  unlerhnlh  dos  Epithels  der  Därme 
und  der  Blase  Eo/liyniosen  vorhanden.  Die  Nieren  zeigen  in  der 
Hälfte  aller  tödtlichen  Fälle  von  Diphtherie  ausgesprochene  Ver- 
änderungen. (Jewöhiili'.'h  sind  sie  vergrösscrt  und  hyperämisch  und 
enthalten  oft  verstreute  Bluti^xtravasate.  In  anderen  Fällen  sind 
die  pathologischen  Veränderungen  nur  unler  dem  iMicros.-ope  sichtbar. 
Die  Epithelialzellen,  welche  die  TubuU  auskleiden,  sind  geschwellt 
und  körnig  getrübt,  und  oft  ist  es  zu  ausgttdehnter  Proliferation 
derselben  gekommen:  die  Jungen  Zellen  füllen  dichtgedrängt  die 
Kanäk'hen  an  und  bilden  epitheliale  Ausgüsse  von  deren  Luraen. 
Gelegenilich  enthalten  die  Tuiiuli  und  die  Malpighi'scheD  Gefass- 
knäuel  Blul,  und  erstere  sind  biswcüen  von  hyalinen  Gerinnseln 
ausgelullt. 

Die  Veränderungen  im  Gehirn  hängen  von  dur  Todesart  ab. 
Geht  der  Patient  an  Asphyxie  zu  Grunde,  so  findet  sich  venöse 
Hyperämie  der  Gehirnsubstnuic  und  der  Hirnhäute  neben  zahlrei- 
chen Ecchjniosen.  Eiter  und  Lvmphe  sind  ebenfalls  in  Fällen  sehr 
niarkirter  Septicaemie  auf  der  Arachnoidca  gefunden  worden.  In 
vielen  Fällen,  in  denen  der  Tod  eintrat,  währctnl  der  Patient  an 
ausgedehnter  diphtheritischer  Paralyse  litt,  haben  die  Gewebe  keine 
hemerkcnswertlien  Veränderungen  aufgewiesen'),  und  Morelli*) 
geht  soweit  zu  behaupten,  dass  die  ,,anatomisch-histologischen  Ver- 
änderungen, die  in  solchen  Fällen  gefunden  werden,  nicht  hinrei- 
chen, um  die  verschiedenen  Formen  diphtherischer  Paralyse  und 
Parese  zu  erklären".  In  der  That  scheint  auch  die  fast  aasnahms- 
lose'^Wiederherstellung  der  Functionen  mit  Nothwendigkeit  gegen 
ernstere  organische  Veränderungen  degenerativer  Natur  in  den  Mus- 
keln oder  in  den  motorischen  Nerven  zu  sprechen.     In  Au.soahme- 


1)  Siehe  die  beiden  von  Hermann  Weber  (1.  c.  p.  115)  mi 
ten  Fälle. 

2)  „Lo  Spwimentale, "   December  1872. 
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fallen  hat  man  dagegen  schwere  und  ausgedehnte  Läsionen  entdeckt. 
Solche  wurden  zuerst  von  Charcot  und  Vulpian')  in  einem  Falle 
von  Paralyse  des  Gaumensegels  beobachtet.  Die  motorischen  Ner- 
ven dieses  Theiles  waren  auf  Röhren  reducirt,  deren  Mark  voll- 
ständig verschwunden  war;  das  Neurilemm  derselben  enthielt  zahl- 
reiche, kömig  getrübte,  elliptische  und  theilweise  mit  Kerneal 
versehene  Zellen.  —  Buhl^)  fand  in  einem  Falle  zersireutc  Hii- 
morrhasrien  in  der  Gehirnsubstanz,  die  Nerven  an  ihren  Wureeln 
verdickt,  und  ihre  Scheiden  von  Kern-  und  ZellcnanbäufLing  durch- 
setzt. In  einem  von  OerteP)  beobachteten  Falle  waren  die  Mus- 
keln in  ausgedehntem  Maasse  fettige  Degeneration  eingegangen, 
and    die   Gehirnsubstanz,    das   Rückenmark    und    die  Spinalnerven 

raren  der  Sitz  zahlreicher  Ecchymosen  verschiedenen  Datums.  Au<th 
sonst  fanden  sich  ausgesprochene  Veränderungen  im  Rückenraarko. 
—  Hughlings  Jackson  (I.  c.)  hat  auseinandergesetzt,  dass  die- 
jenigen Muskeln,  welche  theilweise  durch  Ganglien  der  Sympathicus- 
kette  versorgt  werden,  der  diphtheritischen  Paralyse  besonders  aus- 

jesetzt  sind.  Dies  ist  fiir  die  diphtheritische  Amaurose  und  fiir 
'die  Gaumenlähmung  erwiesen,  und  es  scheint  überhaupt,  als  sei 
die  grösste  Zahl  der  zur  Erkrankung  speciell  disponirtcn  Nerven- 
zellen in  den  oberen  Ganglien  des  sympathischen  Systems  reprä- 
sentirt. 

Das  oberflächlichste  Studium  der  allgemeinen  Pathologie  der 
Diphtheritis  zeigt  uns,  dass  dieselbe  eine  acute  Allgemeinerkran- 
kung  mit  gewissen  loealen  Manifestationen  ist.  Die  primäre  Sep- 
ticaeraie  vprdanki  üiren  Ursprung  dem  specifischen  Infectionsstüffc ; 
feine  Quelle  der  secundären  Infection  ist  iedenfalls  die  Absorp- 
tion der  in  Zersetzung  begriffenen  Lymphe.  In  allen  Fällen  gehtl 
der  Anfall  mit  einer  constilutionellen  Störung  verschiedenen  Gra- 
des einher,  die  sich  in  den  schlimmsten  Formen  zu  hochgradigster 
Desorganisation  des  Blutes  mit  nachfolgender  Beiheiligung  fast 
aller  Gewebe  des  Körpers  an  dem  Processe  steigert.  Die  allge- 
, meine  Infection  nianifestlrt  sii'h  ebensowohl  zu  einer  selir  frühen 
Periode,  als  zu  einer  Zeit,  wenn  die  loealen  Symptome  verschwunden 


1)  „Comptes  Rendoa  de  la  Soc.  de  Bio!.«    1862. 

2)  V.  Zieoisseii's  „Spec.  Patb.  u.  Therap.-    Vul.  IL   p.  623. 

3)  Ibid.  p.  625. 
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sind,  und  zwar  zeigt  sie  sieb  ausser  in  der  Constitulionsstörui 
mit  welcher  der  Process  einsetzt,  in  der  Veränderung  des  Nieren 
secretes,  in  iler  allgenneinen  Debilität,  der  Functionsstörung  dl 
Herzens  und,  zu  einer  späteren  Periode,  in  der  ausgedehnten  B^ 
theiljgung  des  Muskel-  und  Nervensystemes.  Die  örtlichen  Syraj 
tome  —  die  Pseudomembran  mit  ihren  parasitären  Neobildun| 
—  sind  als  das  erste  Zeichen  der  constitutionellen  Infection,  no< 
präeiser:  als  das  erste  der  secundären  Phänomene  zu  betrachten. 

Prognose.  Die  MurHalitäL  der  Diphtheritis  variirt  hauptsäe.l 
lieh  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  nach  dem  Charakter,  res 
der  Periode  der  Epidemie.  Diese  Punkte  müssen  also  vor  Allel 
bei  der  Stellung  der  Prognose  im  Auge  behalten  werden.  Die 
lative  Proportion  der  tödtlicli  verlaufenden  zur  Summe  aller  Fälle 
ist  durchaus  niclit  oonstant.  In  manchen  Epidemieen  haben  mehr 
als  ,')0  pCt.  der  Fälle  mit  dem  Tode  geendigt.  Nach  Borgiotti's 
Statistik  über  die  raehrerwähnte  Florentiner  Epidemie  (1.  c.)  star^^ 
l>en  von  154G  in  den  Jahren  187'2  und  1873  erkrankten  Person^^f 
881;  wie  aber  derselbe  Autor  a.  a.  0.')  bemerkt,  sollten  diese 
Zahlen  in  Folge  der  IJnvoIlständigkeit  der  eingelaufenen  Berichte, 
öder  mit  anderen  Worten:  der  wahrscheinlichen  Auslassung  leichter 
Fälle,  vieiraehr  als  die  Proportion  der  „Schwerkranken  zu  d( 
Gestorbenun-  aufgefasst  werden. 

Die  Gefahren,  welche  ira  Beginne  des  Anfalles  am  meisten 
fürchten  sind,  sind  einerseits  Ausdehnung  der  Aifection  auf  de 
Kehlkopf,  und  andererseits  schwere  Infection  des  Blutes.  Ira  er- 
steren  Falle  läuft  der  Patient  die  unmittelbare  Gefahr,  an  Asphyxie 
zu  Grunde  zu  gehen;  im  letzteren  kann  das  tödlliche  Ende  an 
Collaps,  oder  unter  dem  Auftreten  typhoider  Symptome  erfolgen. 
Zu  einer  späteren  Zeit  können  wiederholte  Anfalle  von  Syncope, 
allgemeine  Prostration  ohne  bestimmte  Ursache,  Erschöpfung  in 
Folge  consUinten  und  unstillbaren  Erbrechens  oder  starker  Hä- 
morrltagien,  und  entzündliche  Coraplicationen,  wie  secundäre  Pneu- 
monie oder  acute  Nephritis  zum  Tode  führen.  Bei  Säuglingen  ist 
der  letale  Ausgang  in  Folge  der  Unmöglichkeit  die  Brust  zu  neh-  ^ 
men  erfolg! ,  indem  die  Passage  des  Athenis  durch  die  Nase  i4l 
Folge  deren   Betheiligung  an   dem   diphtheritischen   Processe  völl- 


ig „Atti  döir  AcaJemitt'*  eto.  p.  IG. 
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ständig  verlegt  wurde.  Noch  während  der  Reconvalescenz  erfolgt 
der  Tod  häufig  an  Paralyse  des  Herzens  oder  der  Inspiratioiis- 
inoskeln,  oder  an  intercurrircriden  Krankheiten  der  Lunge  und 
Pleura,  oder  an  allgemeiner  Erschöpfung  und  Nervenschwäche. 

Mit  Hinblick  auf  die  Punkte,  welche  die  zu  gebende  Prognose 
«1  bestimmen   haben,    ist   die   wichtigste   allgemeine  Erwägung: 
der  Chiirakter  und  die  Mortalität  der  herrschenden  Epidemie.    Viel- 
leicht darf  ich  den  allgemeinen  Grundsalz  aufstellen,  dass  von  den- 
jenigen Fällen,    in  welchen  es   zur  Bildung  einer  ausgesprochenen 
^seadomembran  kommt,    wenigstens    ein  Drittel   tödtlich  verläuft. 
Abgesehen  von  anderen,    weniger  bekannten  Gründen  wechselt  die 
■^^ortalität  einer  Epidemie  je  nach  der  Form  des  Leidens  und  nach 
Q^ni  Altersverhältnisse  der  Erkrankten,  da  die  Diphtherltis  selbst- 
^ßi^tandlich  bei  Weitem  gefährlicher  für  Kinder  als  für  Erwachsene 
'^.    —  Ferner  rauss  man  daran  denken,  dass  in  gewissen  Familien 
die    Diphtheritis  eine  exceptionelle  Tendenz  für  den  tödtlichen  Aus- 
&*»ig  zeigt,  —  Hinsichtlich  der  speciellen  Symptome,  auf  welche 
*^^T\  die  Prognose  zu  bauen  hat,    verdiencu  hauptsächlich  die  fol- 
p^nden  Punkte  erwogen  zu  worden:   Hohe  Temperaturen,  hochgra- 
"^<?  Hinfälligkeit,    Blutungen  oder  starkes  Erbrechen   sind  Symp- 
**^e,    welche  auf  ausgedehnte  AUgemeiin'nfection   hinweisen,    und 
*^.V>en  daher    eine  sehr  ungünstige    prognostische  Bedeutung.     Der 
'^arakter  und  die  Ausdehnung  der  Pseudomembran   geben  werth- 
^^^Xle  prognostische  *)  Anhaltspunkte,    iudem  sich    caeteris  paribus 
•■^i  Dicke    und    die  Verbreitung    des   Exsudates    proportional    zur 
^^were   des  Falles  verhalten.     Zeigt  die  Membran    eine  Neigung 
?^<^h  rapid  zu  vergrössern,  so  ist  die  Prognose  sehr  ernst,  da  die 
-Visdehnung    am  häufigsten  in  der  Richtung    nach  dem  Kohlkopfe 
•^   erfolgt.     Prostration    und  Tendenz    zur  Syncope    sind  zu   allen 
'frieden  des  Leidens  alarrairende  Symptome:  ihr  Eintritt  wird  oft 
^tirch  extreme  Beschleunigung  oder  umgekehrt  Verlangsaniung  des 
^ulses  angezeigt,  während  die  Herztöne  dumpf  werden,   bisweilen 
aussetzen.     Die  Gegenwart  von  AJbumen  im  Urin  hat,  wie  ich  be- 
reits   auseinandergesetzt    habe,    keine    besondere    Wichtigkeit.    — 
Während  der  Kecunvalescenz  ist  die  Ausdehnung  einer  Muskclpa- 
Talyse  auf  die  Respirationsrauskehi  die  beunruhigendste  Erscheinung. 


I)  Siehe  auch  die  Bemerkung  des  Herausgebers  auf  Seite  181 
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Theraj>ie.     Die  Symptome   der  Diplitlieritis  verdanken, 
oben  gezeigt  worden  iüt,  ihren  Ursprung  iheilweise  einer  allgeraei« 
nen  Infection  des  Blutes,  theilweise  einer  localen  specifischen  En 
Zündung.    Jeder  dieser  beiden  pathologisL-ben  Processe  nimmt  offe 
bar  einen  eyi'lischen  Verlauf;  in  beiden  ist  die  GesnndLeitsstörun 
nur  eine  temporäre,   und  zeigt  naeli  verschieden  langer  Dauer  eine 
Tendenz,  nachzulassen  und  mit  der  Wiederherstellung  normaler  Vei 
hältnisse  zu  endigen.    Indessen  ist  jeder  dieser  beiden  Processe  von 
seiner  speciOscIien   Gefahr   begleitet,    die    noch   vor  der   Rückkehr 
zum  normalen  Gesundheitszustande  zu  einem  tödtlichen  Ausgange 
führen  kann;   die  grosse  Gefahr  der  Allgeraeinerkrankung  lie-gt  in 
einer  besonderen  Intensität  der  pathologischen  Vorgänge,  die  der 
loc-alen  Affeetion  in  dem  Auftreten  der  Exsudation  in  einer 
gefährlichen  Situation- 
Allgemeinbehandlung.     Dieselbe  muss  als  erstes  und  wich 
tigstes  Subject  die  Ä u frech terhaltung  resp.  Stärkung  der  Kraft«  des 
Patienten  im  Auge  behalten.     Letzterer  muss,    wenn   möglich,    in 
einen  grossen,   hellen   und  gut  ventilirten  Raum   gebracht  werder 
dessen   Luft    gleichzeitig   warm    und    feucht   ist.      Die   Teniperatui 
muss  möglichst  gleichmässig   und  zwar  zwischen  12— 14,5"  R.  er« 
halten  werden.     Die  Diät  des  Patienten  muss  gleichzeitig  nahrha 
und  leicht  verdaulieh  sein.    Concentrirter  Beef-tea')  oder  Beef-te 
Gelee,   Milch  und  Egg-Flip^}  müssen   regelmässig   in   kurzen  Zwi- 
schenräumen  gereicht  werden.     Massei'},   der  eine   reiche  Erfah- 
rung über  das  Leiden  in  Neapel  gesammelt  hat,    hat  darauf  auf- 
merksam gemacht,    dass  Milch  oft   nur  mit  Schwierigkeit  verdaut 
wird;  in  solchen  Fällen  hat  man  der  Milch  Kalkwasser  zuzusetzen. 
Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Ernährung  der  Patien- 
ten während  der  Nacht  zu  richten,  da  sich  während  dieser  Zeil 
die  Kräfte  gewöhnlich  auf  ihrem  niedrigsten  Standpunkte  befinden. 
—  Oft  ist  grösste  Abneigung  gegen  alle  Nahrung  bei  den  Kranken 
vorhanden;    in  anderen  Fällen    kann  das  Schlingen   nur   unter  be- 


n 


1)  Beef^lea  ^  eine  sehr  conoentrirle  Fleischbrühe. 

2)  Egg-Flip  =  Eigelb  in  einem  alkolioJisclien  versflssten  G«?tränk,  Am 
besten  wird  ein  Eidotlor  in  einem  Weinglase  guten  alten  Slierry's  verrührt 
and  etwas  Zurker  /.ugesetzl.  Annterkiingeii  d<^s  Berausg. 

3)  „kiloruu  uUu  Cura  deU' Aiigitia  L^iflerilica."    Naijoti  1875.   p.  54. 
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deutenden  Schmerzen  geschehon;  gelegentlich  wirtl  alles  Genossene 
unmittelbar  erbrochen.  Trotz  alledem  ist  es  die  Flliiiii  der  Um- 
»bung,  unter  allen  Umständen  dem  Kranken  die  nothwendigc 
Quantität  an  Nahrung  beizubringen!  Es  giebt  nur  wenige  Fälle 
von  Diphtheritis,  in  welchen  nicht  die  systematisclic  Ernährung  den 
wichtigsten  Theil  der  inneren  Behandlung  ausmacht!  —  Die  Dar- 
reichung von  Alcohol  in  kleinen  Gaben  ist  fast  ausnahmslos  an- 
gezeigt. In  einigen  Fällen  freiliih  mag  derselbe  während  der  gan- 
zen Dauer  des  Leidens  nicht  iiidioirt  sein;  sehr  häufig  aber  ist  er 
das  beste  Mittel,  um  das  Leben  des  Patienten  zu  retten,  und  in 
.solfhen  Fällen  niuss  er  mit  einer  Kühnheit  verabreicht  werden,  wie 
'sie  in  anderen  Formen  des  I^eidens  kaum  nothwendig  ist.  Ge- 
wöhnlich werden  in  den  i^nfangsstadien  kleine  Dosen  genügen: 
60  Grni.  Cognac  oder  120  Grm.  Wein  innerhalb  24  Stunden  können 
erwachsenen  Patienten,  und  entsprechende  Q.uantitäten  Kindern  ver- 
ordnet werden.  In  manchen  Fällen  dagegen  sind  von  Anfang  an 
grossere  Gaben  erforderlich.  Wie  aber  auch  immer  die  Symptc>mc 
im  Beginne  sich  gestalten  mögen,  —  stets  rauss  der  Arxt  darauf 
gefasst  sein,  die  Quantität  sofort  und  bedeutend  zu  verm^^hren,  so- 
bald die  betrelTcnden  Indieationcn  —  Anfälle  von  Syncopc,  irregu- 
lärer Puls,  ausnahmsweise  hohe  oder  niedrige  Frequenz  desselben 
—  auftreten.  Unter  diesen  Umständen  contraindtcirt  eine  hohe  Tem- 
peratur durchaus  niclif  per  se  die  Anwendung  von  Sttmulantien. 
Dagegen  ist  es  unter  allen  Umständen  nothwendig,  den  Puls  genau 
za  überwachen,  welcher  »ieis  die  hei  Weitem  besten  Fingerzeige 
for  die  Anwendung  des  Alcohols  geben  wird. 

Es  ist  von  der  schnellen  und  gefiihrüchen  Insufficienz  des  Her- 
;ns  gesprochen  worden,  welche  so  oft  ganz  plötzlich  und  unor- 
Vartet  auftritt:  das  erste  Anzeichen  einer  derartigen  Herzschwäche 
muss  sofort  d;is  Signal  für  reichlichste  Darreichung  von  Alco- 
holicis  sein!  Patienten,  die  an  diphlheritischer  Kache.xie  und 
Proslration  leiden,  vertragen  grosse  Quantitäten  Alcohols,  ohne 
dass  irgend  welche  berauschende  Wirkungen  sich  bemerkbar  mach- 
ten. Nicht  weniger  als  600  Grammes  Cognac  sind  Erwachsenen 
binnen  -24  Stunden  mit  den  ausgezeichnetsten  Resultaten  gegeben 
worden!  —  Gelegentlich  mag  Champagner  dem  Cognac  substttuirt 
werden;  doch  verursacht  dieser  Wein  während  des  activen  Krank- 
hf'itsprccesses    oft   Schmerzen    beim    Schlucken,    und    ist    in    der 
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Regel  brauclibaror  während  der  Reconvalescenz.  —  Sobald  irgend 
welche  Zeichen  von  drohender  llerüsynrope  sich  einstellen,  ist  es 
von  Wichtigkeit,  den  Kopf  d(?.s  (natürlich  bettlägerigen)  Patienten 
tief  zu  lagern  und  jede  Bewegung  zu  verbieten.  Die  Versäum- 
niss  dieser  Vorsichtsmassrcgel  hat  oft  tödtlichen  Ausgang  zur  Folg© ; 
gehabt!  — 

Ehe  wir  zur  therapeutischen  Behandlung  im  engereu  Sinne 
übergehen,  ist  es  nothwendig,  ein  paar  Worte  über  Blutentxiehun- 
gen  zu  sagen.  Zu  einer  gewissen  Zeit  glaubte  man,  dass  eine  all- 
gemeine Blutentziehung  einen  hindernden  Einfluss  auf  die  Verbrei-  h 
tuDg  der  Exsudation  ausübte.  Home  war  ein  lebhafter  Anhänger  ^H 
dieser  Methode,  und  empfahl  noch  ausserdem  die  Application  von 
Blutegeln  am  oberen  Theile  des  Halses.  Bretonneau  venaeseeirte 
ausnahmslos  in  seinen  ersten  Fällen.  Bald  aber  wurde  er  durch 
Erfahrung  belehrt^  dass  die  Blutentziehung  weder  die  Krankheit 
/um  Verschwinden  briichte,  noch  auch  nur  die  Bildung  der  Pseudo- 
membran verhinderte,  und  gab  diese  Behandlung,  wenn  auch  mit 
Widerstreben,  völlig  auf.  Guersant,  Trousseau,  Boiichut,  Era- 
pis  kommen  sämmtlich  zu  derselben  Folgerung,  und  seit  ihrer 
Zeit  ist  kein  Versuch  gemacht  worden,  die  Venaesectinnsmethode 
wieder  aufleben  zu  lassen.  Bedenkt  man  die  grosse  Gefahr  de^ 
Todes  an  Syncope  und  Erschöpfung,  welcher  die  Diphthcritiskran- 
ken  ausgesetzt  sind,  so  ist  es  heutzutage  nur  zu  verwundern,  dass 
man  überhaupt  je  an  eine  solche  Behandlung  gedacht  hat,  und 
dasselbe  lässt  sich,  kaum  weniger  emphatisch,  von  den  localen 
Blutentziehungen  sagen!  Allerdings  kann  die  Anwendung  von  Blut- 
egeln am  Halse  die  Schwellung  desselben  und  den  Schmerz  ver- 
mindern, aber  diese  Erleichterung  ist  mit  dem  Verluste  selbst  nur 
kleiner  Quantitäten  von  Blut  und  mit  der  bedeutenden  Gefahr  diph- 
theritischcr  Infection  der  Blutegelbisse  theuer  erkauft!  — 

Sir  William  Jenner')  empfiehlt,  die  Behandlung  mit  Dar- 
reichung eines  Abführmittels  zu  beginnen.  Behufs  der  vollständi- 
gen Entleerung  der  Därme  giobt  er  eine  Dose  von  Calomel  und 
Jalappe,  oder  Calomel  und  Coloquinthen  in  Pillenform,  denen  er 
bei  der  entzündlichen  Form  der  Krankheit  ein  salinisches  Abführ- 
mittel folgen  lässt.    Ohne  von  Jenner's  Beobachtungen  zu  wisa^ 

1)  Op.  cit.  p.  66. 
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hat  De  Bordt  Hovcll')  von  Clapton  donsclbcn  Weg  eingeschla- 
gen, und  diese  Bchandlungs weise  seit  20  Jahren  mit  sichtlichem 
Erfolge  in  gelegentliche  Anwendung  gezogen.  Er  glaubt,  dass  man 
auf  diese  Weise  das  Gift  duruh  den  Verdauuiigscanal  eliminiren 
kann  und  dass  die  Ausdehnung  der  Pseudomembranen  zum  Still- 
stände gebracht  wird. 

Unter  den  allgemeinen  Mitteln,  welche  gegen  die  Di[>litheritis 
empfohlen  werden,  lassen  sich  vier  Klassen  unterscheiden,  nämlich : 
1)  die  Tonica,  2)  die  angeblichen  „Specifica",  3)  die  Antiseptica 
Qod  4)  die  Expectorantia.  Einige  Mittel  gehören,  wie  dies  von 
vornherein  klar  ist,  mehreren  dieser  Klassen  gleichzeitig  an. 

1)  Unlcr  den  roborirend  oder  loni^irend  wirkenden  Mit- 
teln sind  Eisen  und  Chinin  die  wichtigsten,  und  zwar  gebührt  die 
erste  Stelle  zweifellos  dem  Eisen,  dessen  Werth  in  der  Diphtheritls 
gezeigt  zu  haben  das  Verdienst  von  Hcslo|)-)  in  Birmingham  ist. 
Dasselbe  muss  häutig  und  in  grossen  Dosen  in  Anwendung  gezo- 
gen werden,  Dreissig  Tropfen  der  Ttnct.  ferri  chlorat.  können  Er- 
woi^hsenen  alle  'i  —  3  Stunden  gegeben  werden;  Kimlern  entspre- 
chend geringere  Dosen,  Natürlich  muss  das  Mittel  mit  Wasser 
verdünnt  werden,  und  man  thul  wohl,  etwas  Glycerin  zuzusetÄcn.^ 
Der  Allgemeineffect  des  Mittels  ist  oft  ausgezeichnet  günstig  und 
seine  locale  Wirkung  nicht  weniger  markirt,  indem  der  Schmerz 
und  das  Gefühl  von  Wundsein  im  Halse  nach  jeder  Dose  beträcht- 
lich vermindert  sind.  Diese  Doppelwirkung  wird  sicherer  durch 
Vcrordnuiig  eines  Tripelsalzes,  als  durch  die  Administration  der 
weniger  adstringirend  wirkenden  Salze  ersten  Grades  erzielt '). 
Gelegentlich  wird  auch  die  Anwendung  von  Chinin  im  Laufe  eines 
Anfalles  von  Diphtheritis  nothwendig.  Die  specielleu  Indicationen 
für  seinen  Gebrauch  sind:  Kopfschmerzen  bei  hoher  Temperatur, 
Erbrechen  und  Symptome  von  Septicaemie.  Unter  diesen  Umstän- 
den muss  die  Drogue  in  grossen  Dosen  gegeben  werden;  tritt  aber 
nicht  nach  36  oder  höchstens  48  Stunden  Besserung  ein,  so  bestehe 
man  nicht  auf  ihrem  Fortgebrauche.    In  der  Regel  i.st  aber  Chinin 


1)  .Lancet."  Vol.  II,  No.  26.  1878. 

2)  »Med.  Times  amt  Gazette."  29.  .Mai  1858. 

3)  Die  Tinct.  ferri  chlorati   der  Ph.  Germ,  enlspriclil   der  Tinct.  ferri 
sesquichloridi  der  Pli.  Brit.  Anm.  des  Herausg. 
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iH'tii  von  grösserem  Wcrthe,  nachdem  die  schwereren  Symptome 
vorüber  sind.  Dann  verbindet  man  es  mit  Vortheil  mit  Eisen  und 
mineralischen  Säuren.  —  Morphium  und  Cliloral  werden  bisweilen 
in  Fällen  von  lajige  anhaltender  Schlaflosigkeit  nothwendig,  um 
die  Erschöpfung,  weh."hc  die  unabänderliche  Folge  der  ersteren  ist, 
ahzuwehrcD. 

2)  Die  hauptsächlichsten  der  sogenannten  „Specifica"*  sind: 
Quecksilberj  Kali  sulfurosum,  Brom,  Copaivabalbam  und  Cubeben. 
—  Es  gab  eine  Zeit,  in.  der  die  Mercurialbehandlung  der  Diphihe- 
ritis  ebenso  gewöhnlich  war,  wie  die  Venaesectionsmethode,  und 
diese  Therapie  fand  eine  gewisse  Unterstützung  in  der  Thatsache, 
dass  eine  Bestäubung  mit  Calomel  einen  günstigen  Einfluss  auf 
diphtheritische  Wundflächen  ausübt  Seit  geraumer  Zeit  indessen 
hat  uns  die  Erfahrung  belehrt,  dass  der  allgemeine  Einfluss  des 
Quecksilhcrs  auf  den  Organismus  die  Ausbreitung  der  Exsudation 
eher  befördert  als  hindert,  ßretonneau')  war  eine  Zeit  laug  ein 
lebhafter  Anhänger  der  racrcuriellcn  Behandlung;  doch  erzielte  er 
nur  sehr  ungünstige  Resultate.  Seitdem  ist  der  Gebrauch  von  Mer- 
ciir  allniälig  in  Misscrcdil  gekommen,  und  die  Stimmung  gegen  das 
Mittel  ist  eine  so  allgemeine,  dass  Niemand  seitdem  gewagt  hat, 
es  wieder  in  Vorschlag  zu  bringen^).  —  Von  den  anderen  angeb- 
lieh  speci fischen  Mitteln  ist  das  Kali  sulfurosum  lange  Zeit  hin- 
durch von  Schweizer  Aerzten  als  ein  werlhvolles  Specificum  ange- 
sehen worden;  es  erzeugt  indessen  oft  Uebclkeit  und  Durchfall, 
und  sollte  nicht  zur  Anwendung  kommen.  —  Brom,  welches  am 
liestcn  in  der  Form  von  üromkalium  verordnet  wird,  hat  den  Er- 
wartungen seines  ersten  Anwaltes^)  nicht  entsprochen.  —  Die  wohl- 
bekannte  Wirkung  der  Cubeben    und  dos   Baisaraura   Copaiv.   auf 


1)  New  Sydenbara  Socioty's  „Memofrs  on  Diphtheria*.  London  1859. 
pp.  77—93. 

2)  So  ganz  allgemein,  wie  der  Verfa-sser  annimmt,  ist  doch  wohl  die 
t'eberzeugang  von  der  Nutzlosigkeit  resp.  Schädlichkeit  der  mercuriellen  Be- 
bandliiiiig  uodi  nicht.  Freilich  wäre  es  wünschenswerth,  da^s  diese  Ueber- 
zougiin^  rochl  K-tld  Getneingut  aller  Acrzte  würde.  Vgl.  Muelter-Warneck 
„Zur  BehitTjdliing  der  DiphUioritis  vor  und  nach  der  Tracheotomie."  Berl.  kl. 
Wochenschr.  No.  44  u.  45.    1878.  Anm.  des  Herausg. 

3)  Ozanam;  „Comptes  rendiis  do  l'Academie  des  Sciences. "  1856, 
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feimhautoberfläclien  hat  Trideau')  veranlasst,  diese  Mittel  bei 
der  Diphtheritis  und  beim  Croup  zu  versuchen,  und  seine  Experi- 
mente sind  von  Bergeron')  noch  weiter  verfolgt  worden.  Aach 
Beverlcy  Robinson')  hat  kürzlich  den  Gebrauch  von  Cubehen 
bei  der  catarrhalischen  Form  des  Leidens  dringend  empfohlen.  Er 
legt  grossen  Werth  auf  den  Umstand,  dass  von  frisch  gewonne- 
nem Pulver  Gebrauch  gemacht  wird.  Bei  catarrhalischen  Fällen 
habe  irh  selbst  entschiedenen  Nutzen  von  der  Anwendung  von  Cu- 
behen in  „Capsules"  gesehen.  —  Indessen  darf  keines  der  hier 
angeführten  Mittel  berechtigten  Anspruch  darauf  machen,  irgend 
eine  sichere  und  specißsche  Wirksamkeit  bei  der  Diphtheritis  aus- 
zuüben. 

3)  Die  allgemeinen  Antiseptica  begreifen  in  sich  das  Eisen, 
Kali  chloricum,  die  Carbol-  und  Salicylsäure  mit  ihren  Zusamraen- 
?<zuugen*).  —  Der  Werth  des  Eisens  ist  bereits  auseinanderge- 
setzt worden.  —  Kali  chloricum,  das  sich  bei  vielen  Mund-  und 
Halsleiden  so  nützlich  erweist,  ist  auch  bei  der  Diphtheritis  in  aus- 
gedehntem Massstabe  in  Anwendung  gezogen  worden.  Isambcrt^) 
und  Seeligraüller")  haben  seine  Wirkungen  sorgsam  studirt,  und 
die  allgemeine  Meinung  unter  den  Aerzten  spricht  sich  entschieden 
zu  seinen  Gunsten  aus.  Man  verordne  0,6  — 1,2  zwei-  bis  drei- 
stündlich. —  Ich  selbst  habe  nie  Carbolsäure  innerlich  angewandt ; 
dagegen  haben  sich  die  von  Sansom^  empfohlenen  Schwefelvcr- 
bindungen  des  Mittels  bei  der  secundären  diphtheritischen  Sep- 
ticaemie  oft  in  meinen  Händen  nützlich  erwiesen,  während  sie  mich 
in  Fällen  primärer  Seplicacraic  vollständig  im  Stiche  gelassen 
haben.    Nalri  sulfo-carbol.  0,3  in  etwas  Wasser  sind  für  ein  zwci- 


1)  »Trait  de  l'Ang-ina  coueo.  par  fo  Baume  de  Cop.  et  le  Poivre  Cuh." 
Paris  1866. 

2)  „Dict.  de  Mftd.  et  de  Chir.  Prat."   Vol.  X.  p.  361. 

3)  .American  Journal  of  Med.  Science.'*    1876.   p.  ^0  et  seq. 

4)  Die  von  Polli  intrnducirten  Schwefelverbindtmgeü  der  Carbolsäure 
(Sulfo-carbolate)  (..Brit.  Med.  Journal.-  Vol.  II.  p.  441,  186  7)  sind  lebhaft 
TOD  Giacchi  und  Ferrini  (deren  Schriften  nben  erwähnt  worden  sind)  em- 
pfohlen worden;  ich  selbst  habe  sie  nicht  versucht. 

5)  „Etndes  Chimiques  sur  Temploi  du  Chlor,  de  Pota^se  dans  les  Affec- 
tions  Couenneuses. •*    Paris  1856. 

6)  „L'ünion  Med."   9.  Juli  1878. 

7)  ,The  Antisepiic  Trealmenl."*    London  1871. 
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jähriges  lünd  alle  3 — 4  Stunden  zu  verordnen.  —  Die  Salicy 
ist  aufs  Lebhafteste  von  Fontheim')  eraptohten  worden,  ui: 
selbst  habe  sie  in  folgender  Form:  Rp.  Acid.  salicylic.  5,0,  Spir. 
roctif-  75,0,  Aq.  dest  180,0.  MDS.  l~2  Theelöffel  dreistündlich 
—  selbst  in  drei  Fällen  mit  offenbarem  Nutzen  iingewandt.  Ha- 
now')  in  Erlangen  versichert,  das  Mittel  in  stündlichen  Dosen  vo 
0,03  mit  grossem  Erfolge  gebraucht  zu  haben;  seine  Erfahrunge 
bedürfen  nocli  weiterer  Bestätigung.  Auch  Natron  salicyl.  un 
Kali  salii-yl.  sind  dringend  empfohlen  worden.  Ersteres  Mittel  habe' 
ich  selbst  in  zwei  Fällen  gegeben,  doch  waren  beide  keine  guten 
Versuchsfälle,  da  die  Krankheit  schon  zu  weil  vorgeschritten  war 
als  dass  man  ein  günstiges  Resultat  hätte  erhoffen  dürfen.  Cado 
de  Gassecourt  and  Bergoron^)  haben  sowohl  die  Salicylsäuro, 
wie  das  Natron  salicyl.  ohne  jeden  Erfolg  gegeben''). 

4)  Der  Gebrauch  von  Expectorantien   ist  seit  lange  rao 
oder  weniger  üblich  gewesen.     Die  hauptsächlichsten  Mittel  dies 
Klasse,  welche  sich  als  nützlich  bewährt  haben,  sind  Senega,  Am 
monium    carbonicum,    Cubebcn,    Balsamum   Copaivac.    —    Senega 
wurde  von  Archer*"^)  als  Expectorans  vor  fast  huüdert  Jahren  em- 
pfohlen.    Seitdem  ist  die  Anwendung  des  Mittels  in  England  se 
häufig    und  dfissolbc   wird    besonders  von  Wcsf)    sehr   hoch    g 
schätzt.     Ein  kleiner  Esslöffcl  (Dessertlöffel)  des  offieinellen  Tufu- 
s«m  (1  :  20  aq.),    mit  etwas  Syrup  versüsst,   ist  zweistündlich   m 
nehmen;    doch  hat  man  die  Wirkung  sorgsam  zu  beobachten 
die  Quantität   zu  verringern,    falls  Erbrechen  auftreten  sollte. 


I 


i 


1)  , Journal  für  pract.  Chemie."    1875,   Vol.  IL  p.  57. 

2)  „Medicin.  Neuigkeiten.*'    Erlangen,  .Mai  1875. 

3)  „L'Union  Medicale."   9.  Juli  1878. 

4)  Hier  dürfte  wohl  am  Passendsten  das  Matroti  benKOicum  angereiht 
werden,  das  in  neuester  Zeit  voti  Graham -Brown  im  Pathol.-ADalora.  In- 
stitut zu  Prag  experimentell  gegen  Diphtheritis  erprobt  („Archiv  der  experi- 
mentellen Pathologie  und  TLerapie"',  Vol.  VIII. .  p.  144,  1S77)  und  seitdem 
von  Klebs,  Oertel  und  Eigenbrodt  („Brit.  Med.  Journ.''  8.  Febr.  1879, 
p.  187)  warm  empfohlen  worden  ist.  Letzterer  hat  das  Mittel  sowohl  im  An- 
falle als  auch  als  Prophylacticuni  für  längere  Zeit  in  Dosen  von  5,0 — 10  0 
pro  die  ohne  irgend  welche  unangenehnien  CoefTecle  gegeben.,  und  räth  zu 
Versuchen  mit  noch  grösseren  Quantitäten.  Anm.  des  Herausg. 

5)  Op.  cit. 

6)  „Diseases  of  Lafancy  and  Childbood. "  Sixth  Edition.  London  1874. 
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Ammon.  carbon.  (0^ — 0/2)  ist  entweder  mit  der  Seacga  zu  cora- 
biiiiren,  oder  allein  in  Wasser  zu  reiL-hen.  —  Ciibebcn  und  Copaiva- 
balsara,  die  schon  unter  der  Liste  der  angeblichen  Specifica  an- 
geführt wurden,  wirken  doch  wahrscheinlich  zumeist  als  Expcc- 
tonntja. 

Localo  Behandlung.  —  Die  locale  Behandlung  ist  zu  ver- 
schiedenen Zeilen  eine  äusserst  verschiedene  gewesen,  und  noch 
g«'genwärtig  gehen  die  Meinungen  darüber,  welche  Methode  die  ge- 
ßignestc  sei,  weit  auseinander.  Caustica  und  Adstringentia,  Resol- 
*'Pntia  and  Antiseptica,  HiUe  und  Kälte  —  alle  sind  von  ver- 
^^iJJedenen  Beobachtern  und  zu  verschiedenen  Zeiten  warra  empfoh- 
'^n  H-orden. 

Die  Anwendung  der  Caustica  ist  viellcirht  eine  allgeraeinere 
&^onf}n,  als  die  irgend  einer  anderen  Klasse  localer  Mittel     Bre- 
•ojinoau*)  empfahl  dringend  eine  Mischung  von  Acsd.  hydrochlor, 
""Jt    Honig    in  der  Proportion   von   1:3  als  geeignet,    die    locale 
cxsuriation  zum  Stillstand  zu  bringen.     Dies  Mittel  sollte  nur  ein- 
^^^      in  24 — 'iO  Stunden    applicirt    und   seine  Wirkungen    sorgsam 
uber^Vacht  werden.     Spätere  Erfahrung   hat  indessen  gezf^igt,    dass 
*"    ^jSebrauch  von  starken  Salzsäurelösungcn   nicht  allein  sehr  be- 
*'*~*^hche  Schmerzen    mit    sich  bringt,    sondern    auvh   keinen  be- 
^  ''^»kenden    lüinfluss   auf  die  Ausbn'itunK   der  Pseudomembranen 
I  —  Die  Anwendung    von  Höllensteinlösungen    oder  selbst  des 

^■r^*^^*s  in  Substanz  fand  zu  einer  Zeit  lebhaften  Anklang  und  wurde 
^V^  Üretonneau,   Guersant,   Bouchut  und  Trousseau^)  em- 

^^    ^Xcn;  aber  auch  dieses  Mittel  wird  aJlmälig  von  denjenigen  auf- 
^^^^^en,  die  in  neueren  Epideraieen  Erfahrungen  gesammelt  haben. 
"  '^eibe  gilt  für  die  Application  von  Cuprum  sulfur.  und  von  Li- 
Hydrargyri  oxydulati  nitrici,    welche  beiden  ebenfalls  für  die 
LJbchandluug  der  Diphtheritis  enipfolilen  worden  sind.    Kurz  — 
hat  die  Anwendung  der  Caustica  eigentlich  ganz  und  gar  auf- 
*^^^^ben,  nachdem  die  Uebei-zeugung  sich  B;ihn  gebrochen,  dass  dic- 
*^*n  den  iocalen  Process  eher  verschlimmern  als  hemmien. 

Vers('hiedene   Adstringentien,    wie    Tannin    und    Alaun    in 
"'*"*■  "^crforra,    sowie   Ferrum   sesquichlor.   sind    seit    langer  Zeit    in 


1)  ,»Memoir9  on  Diplitboria*'  (New  Sydenbam  Soc.Transl.)  London  1859. 

2)  Ibidem. 


I 


^F^ — *^ 


P 


j_ä 


220 


Die  Diphtheritfs. 


Gcbraucli  und  kommen  auch  jetzt  noch  in  ausgedehntem  MaAsse  zur 
Anwendung.  Die  beiden  erstgenannten  werden  am  Bequemsten  in 
Form  von  Einblasungen  verordnet.  Ihre  Wirkung  wird  nach  Loi- 
soau  ')  vermehrt,  wenn  sie  aUernirend  gebraucht  werden.  Geeig- 
nete Mischungen  sind:  Tannin  und  Amyl.  ana  0,03;  und  Aluroin. 
0,045,  Amyi  0,015.  Diese  Insuffliationen  sollen  (nach  denen,  die 
an  ihre  günstige  Wirkung  glauben)  wenigsten  ein-  bis  zweistündlich 
zur  Anwendung  kommen,  —  Ferrum  sesquichbtr.  wird  am  besten 
in  Form  der  Tinct.  ferri  sesquichlor. -)  gebraucht,  welche  alle  2 — 3 
Stunden  in  reichlicher  Quantität  applicirt  werden  muss.  —  Die 
Krankhei*  wird  manchmal  durch  diese  Klasse  von  Mitlein  zum  Still- 
stand gebracht;  andererseits  aber  irritiren  dieselben  bisweilen  — 
zumal  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Hyperaemie  —  den  Pharynx, 
und  vermehren  häufig  die  so  gewöhnliche  Nausea  und  die  ebenso 
gewöhnliche  Abneigung  gegen  Nahrung.  Ich  bediene  mich  jetzt  nur 
selten  dieser  Mittel  mit  Ausnahme  des  Eisens,  welches,  Constitu- 
tionen gebraucht,  auch  gleichzeitig  topisch  wirkt 

Localc  Agentien,  welche  resolvirend  wirken,  sind  in  moder- 
ner Zeit  in  die  Behandlung  der  Diphthcritis  zu  dem  Zwecke  cinge- 
geführt  worden,  eine  Ablösung  der  Pseudomembranen  ohne  Anwen- 
dung von  Gewalt  zu  erzielen.  Die  hauptsächlichsten  Mittel  dieser 
Art  sind:  Kalkwasser  und  Livsungcn  von  Kali  causticum,  Kali 
chloricum  und  Acidum  lacticüm.  Zweifelsohne  besitzt  jede  dieser 
Verbindungon  die  Eigenschaft,  vom  Mutterboden  entfernte  StiJcke 
der  Pseudomembran  aufzulösen,  wenn  sie  derselben  in  einem  Roa- 
genzgläschen  zugesetzt  werden.  Aehnüch,  obwohl  weniger  kräftig 
ist  ihre  Wirkung,  solange  sich  <lie  Pseudomembran  in  Contact  mit 
den  lebenden  Geweben  befindet.  Speciell  das  Kalkwasser  ist  drin- 
gend von  Steiner^)  empfohlen  worden,  und  zeigt  sich  besonders 
nützlich,  wenn  die  Membranen  nicht  sehr  dick  sind.  Sann 6*)  hat 
kürzlich  eine  Kalk-Zuckervcrbindung  in  Vorschlag  gebracht,  welche 
den  Vorzug  einer   mehr  stabilen  Zusammensetzung  vor  dem  Kalk- 


1)  „Gazette  Med.  de  Taris,-'    ]8fi2, 

2)  Die  Tinct.  ferri  sesquirhior.  der  Ph.  Brit.  entspricht,  wie  bereits 
wähnl,  der  Tinct.  ferri  chloraU  der  Ph,  Germ.  Anm.  des  Herausg. 

3)  „Zur  Therapie  der  Diphtherie"'.  —  , Jahrbuch  für  Kinderheilltuiid 
1870.  —  Siehe  auch:  Derlei  „ürit.  Med.  Journal."    1879.  p.  37. 

4)  Op.  cit.  p.  429. 
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Wasser  besitzt.  Diese  Kalkpräparate  können  entweder  in  Forin  eines 
Spray  oder  als  Lösungen  mittelst  eines  Pinsels  von  Kameelhauren 
applicirt  werden.  —  Liquor  Kali  caustici,  vierfach  mit  Wasser  ver- 
dünnt'),  kann  in  derselben  Weise  benutzt  werden.  Von  alten  lösen- 
den Mitteln  ist  indessen  die  Mik-hsaurc  das  zuverlässigste.  Ich 
applicire  dieselbe  gewöhnlich  reichlich  mittelst  eines  Pinsels  oder 
mittelst  eines  an  einem  hölzernen  Sliibchen  befestigten  Charpie- 
bausches:  das  letutgenatinte  Instrument  gestattet  eine  sehr  ausge- 
dehnte Application.  Mir  sind  niemals  die  unangenehmen  Effecte 
der  Milchsäure,  welche  Küchenmeister*)  beschreibt,  —  nämlich 
Ulceration  der  Lippen-  und  Mundschleimhaut  —  zu  Gesicht  ge- 
kommen. 

In  den  meisten  Fällen  von  Diphtheritis  erweisen  sich  Anti- 
septica  sehr  nützlich.  Die  besten  Mittel  dieser  Klasse  sind:  Car- 
tolsäure,  Kali  hypenuauganicum,  Liijuor  Natri  chlorati,  Glycerintim 
Boracis,  Kali  chloricum  und  Chlorhydrat.  —  Die  Carbolsäure  kann 
in  Lösung  (0,2 — 30,0)  oder  in  der  Form  des  Glycerinum  Acid. 
Carbol.  Brit.  Pharm,'),  oder  als  Vapor  Acid.  Carbol.  der  Throat 
Hosp.  Pharm,  gebraurht  werden.  Massei*)  empfiehlt  specicli  die 
Anwendung  des  Acid.  carbol.  mit  Alcohol,  je  nach  der  Schwere 
der  Localerscheinungen  im  Verhältniss  von  1  :  3  oder  von  1:5.  — 
Kali  hypermanganicura  wird  am  besten  in  einer  Stärke  von  0,3  :  30,0 
in  Anwendung  gezogen.  —  Die  geeignetste  Form  für  das  Natruni 
chloratum  ist:  Liq.  Natri  chlorat.  5,0,  Aq.  dest.  100,0.  —  Kall 
chloricum  kann  in  verschiedenster  Conceutration  gegeben  werden, 
doch  wird  in  der  Regel  1  :  30  genügen.  Auch  Chlorhydrat  hat 
sich  verschiedenen  Aer/teu   als  sehr   nützlich    bewährt.     Ks   wurde 


1)  Liq,  Kali  caust.  oder  Liq.  Natri  caust.  können  auch  passend  tiaob 
Küehunmeister's  Vorschlag  mit  Aq.  Calcariae  verbunden  werden.  Siehe: 
Waldenburg-Simoti  „ Arznei vtTor<lnungslehie*'.  9.  Aufl.  Berlin,  p.  4Ü7. 
X  14 4 C  u.  X  ]447.  Anm.  des  Herausg. 

2)  pDie  Bohttndiung  der  diphth.  Angina  durch  zerstäubte  Milchsäure." 
Dresden  1870. 

3)  Sowohl  das  ofhcinelie  Glycerinprüparat  der  Ciirbulsäure,  wie  das  des 
Borax  enlhalteo  1  des  Mittels  auf  4V2  Glyoerin.  —  Sansom  hat  indessen 
gezeigt,  dass  die  anliseptischen  Etgenschaflen  der  Carbolsäure  durch  den  Zu- 
satz von  Glycerin  bedeutend  verringert  werden. 

4;  Op.  eil.  i>.  43. 
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zuerst  von  Accetclla')  und  dann  von  Ferrini")  in  Tunis  em- 
pfohlen, und  ist  seitdem  von  Caesare  Ciatlagli')  in  Rom  und 
von  Massei*)  in  Neapel  sehr  gelobt  worden.  In  England  ist  es 
mit  grossem  Erfolge  während  der  beiden  letzten  Jahre  von  Hughes 
Hemming  in  KiiuboHon  aufgewendet  worden,  dem  ich  für  die  Em- 
pfehlung des  Mittels  verpflichtet  bin.  Derselben  benutzt  den  Sy- 
rupus  ehlorali  (1,5:30,0)  und  wendet  denselben  1 — 2  stündlich 
an.  Gewöhlich  verursauht  die  Application  gar  keinen  Seh  merz,  und 
das  Wartpersonal  lernt  leicht  die  Art  der  Anwendung.  Hemming 
bemerkt,  dass  , während  das  Mittel  schnell  den  Foetor  versfthwin- 
den  macht,  es  eine  Freude  ist,  zu  sehen,  wie  sich  die  Pseudomem- 
branen lösen  und  abstossen,  und  eine  gesunde  Oberfläche  unter  sieh 
zurücklassen".  Auch  Dr.  Charles  Hemming  in  Bishops  Wallham 
hat  das  Mittel  mit  vortrefflichen  Erfolgen   in  Anwendung  gezogen. 

Der  zuerst  von  Jodin ^)  als  locales  Agens  empfohlene  Schwefel 
ist  seitdem  auch  innerlich  gehraucht  worden.  Die  folgenden  italie- 
nisciien  x\erzte  spredieu  günstig  von  ihm :  Nesti  ^)  fand  in  Ein- 
blasungen von  Schwefel  ein  Mittel  von  ausgezeichneter  Wirksamkeit 
in  der  ofterwähnten  Florentiner  Epidemie,  und  Calapinto"')  be- 
nutzte die  Flores  Sulphuris,  gemischt  mit  Honig,  ebenfalls  mit 
bestem  Erfolge,  Auch  Stefano  Betchini-)  weiss  Gutes  von  sei- 
ner Anwendung  zu  berichten.  Melunere  Acrzte  indessen,  die  das 
Mittel  ebenfalls  versucht  haben,  haben  mir  mitgetheilt,  dass  das- 
selbe ihren  Erwartungen  nicht  entsprochen  habe"). 

Eine  der  oben  erwähnten  Lösungen  '*•)  ist  andauernd  in  allen 
Fällen   von  Diphtheritis  in  Anwendung  zu  ziehen,    in  denen   viel 


1)  „Campania  Medica."   No.  12.   187S. 

2)  «Storia  Clinica  della  Difterite  oss&rvata  nella  Cittä  di  TuDisi  negli 
anni  1872  —  73".    (Lo  Sperinioiitalp,  Juli  ii.  September  1874.) 

3)  „Gazzetu  Med.  de  Roma."    Mai  I87G. 

4)  Op.  cit. 

5)  l.  c. 

6)  Op.  cit.  (nella  2a  parte). 

7)  II  Morgagni  Uh  111.   1873. 

8)  Lo  Sperimentale,   Febr.  1873. 

9)  Siehe  auch  die  treflnicUen  BemerlKungen  OerteFs:  „Brit.  Med.  Jour- 
nal.'*  p.  38.   1879.  Anm.  des  Herausg. 

1 0)  In  einer  kürzlich  in  Higbgate  stattgehabten  Epidemie  wurde  Borsäure, 
in  Glycerin  gelöst  (1  :  30),  von  Dr.  .Simpson  und  Anderen  sehr  wirksam  go- 
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idoraembranen  vorhanden  sind.  Das  Antisepticnm  mag  als 
Gargarisma  oder  als  Spray  benutzt  werden;  auch  kann  das  Wart- 
personal den  Mund  des  Patienten  mit  demselben  auswaschen.  Auf 
diese  Weise  wird  dem  Auftreten  des  bei  der  Diphtheritis  so  ge- 
wöhnlichen entsetzlirhen  Foetor  oris  vorgebeugt.  Indessen  darf 
man  nicht  erwarten,  dass  der  Gebrauch  antiseptischer  Lösungen 
irgend  welchen  beschränkenden  Einftuss  auf  den  Exsudationsprocess 
ausüben  wird,  obwohl  diuch  ihn  bis  zu  einem  gewssen  Grade  die 
parasitären  Pilze,  welche  sich  so  häufig  in  dem  Exsudate  finden, 
zerstört  werden  können. 

Noch  eine  andere  Klasse  von  Mitteln  giebt  es,  welche,  obwohl 
streng  genommen  nicht  antiseptischer  Natur,  doch  durch  den  Aus- 
schluss des  Zutrittes  der  Luft  zu  den  diphtheritischen  Membranen, 
eine  antiseptische  Wirkung  auszuüben  scheinen.  Diese  Mittel  sind, 
oorrect  gesprochen,  Firnisse,  und  bestehen  aus  gummösen  Sub- 
stanzen, die  in  einem  schnell  verdunstenden  Menstruum  gelöst  sind. 
Ich  habe  auf  diese  Weise  Rcsina  lienzoe,  Balsamum  Tolutanum, 
Mastix  und  Resina  Pini  angewendet.  Diese  harzigen  Substanzen 
können  in  Spiritus  rectif.  oder  in  Aether  aufgelöst  werden,  oder 
die  aus  ihnen  bereiteten  Tincturen  können  mit  Aeiher  gemischt  wer- 
den. Im  Ganzen  ziehe  ich  aber  die  ätherischen  Lösungen  (1  :  5) 
vor,  und  von  die^n  ist  die  Tolulösung  die  beste,  weil  sie  dem  Pa- 
tienten am  angenehmsten  ist,  und,  da  der  mit  ihr  bereitete  Firniss 
am  längsten  hält,  am  wenigsten  häufig  reapplicirt  zu  werden  braucht. 
Die  Oberfläche  der  Pseudomembran  ist  vor  der  jedesmaligen  Appli- 
cation mit  Löschpapier ')  abzutrocknen. 

Es  bleiben  uns  nun  noch  zwei  locale  Applicationen  zu  bespre- 
chen, nämlich  Eis  und  Dämpfe. 

In  vielen  Fällen  kann  man  dem  Patienten  durch  die  Darrei- 
chung von  Eispillen  grosse  Linderung  verschaffen.  Die  unange- 
nehme Trockenheit  und  das  Gefühl  von  Hitze  im  Halse,  sowie  die 
Dysphagie  werden  durch  dieselben   bedeutend   gemildert,   und  bis- 


(undea.    Sie  wurde  anfänglich  stündlich  und  später  zweialiindlich  applicirt, 
bis  die  Membran  aufhörte,  sich  von  Neuem  zu  bilden. 

1)  Um  da.s  Löschpapier  zu  halten,  ist  eine  kleine  Papier-Klemme,  die 
unter  verschiedenen  Winkeln  an  einem  langen  Griffe  befestigt  werden  kann, 
VOM  iMayer  &  Meltzer,  71  Great  l'ortland  Street,  London  constriiirt  worden. 
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weilen  die  Entzündung  zum  Stillsiatid  gebracht.  Auch  die  ausser- 
liehe  Application  einer  Eisblase  oder  eines  Eiskissens  um  den  Hals 
ist  manchmal  angenehm  und  wahrscheinlich  im  Allgemeinen  von 
günstiger  Wirkung.  Die  Benutzung  von  Eis  ist  hauptsächlich  im 
Anfangsstadium  des  Leidens^  speciell  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen eine  bedeutende  entzündliche  Schwellung  vorliegt,  indicirt. 

Andererseits  ist  auch  Wärme  ein  sehr  werthvolles  Agens,  wenn 
die  Pseudomembranen  eine  nur  einigerniasseji  beträchtliche  Dicke 
erlangt  haben.  Warme  Foracntationen,  äusserlich  um  den  Hals 
applicirt,  linde-rn  in  vielen  Fällen  den  Schmerz  ganz  bedeutend, 
während  der  Gebrauch  von  darapfJörmigen  Inhalationen  einen 
äusserst  günstigen  Einfluss  auf  den  Localprocess  auszuüben  scheint. 
Als  Vehikel  für  die  Beförderung  flüchtiger  Medicamente  ist  Dampf 
von  vielen  Aerzten  empfohlen  worden;  als  selbstständiges  Mittel 
aber  gegen  Diphtlieritis  wurde  derselbe  zuerst  von  Prosser  James ') 
vorgeschlagen^  während  die  Theorie,  auf  welche  hin  er  jetzt  seine 
Anwendung  findet,  OerteP)  zu  verdanken  ist,  welcher  die  Be- 
nutzung des  Dampfes  auf  wissenschaftliclier  Grundlage  aufs  Wärmste 
empfohlen  liat.  Wenn  es  unmöglich  gefunden  wird,  die  Bildung 
von  Lymphe  durch  den  Gebrauch  localer  Mittel  zu  hemmen,  so 
folgt  fiir  die  rationelle  Behandlung  hieraus  die  Nothwendigkeit,  den 
entzündUchen  Process,  soweit  wir  es  vermögen,  in  einen  suppura- 
tiven  zu  verwandeln.  Ein  solcher  Uebergang  ündet  unabänderlich 
vor  der  Rückkehr  zu  normalen  Verhältnissen  statt,,  und  die  Beför- 
derung dieses  Ueberganges  ist  daher  gleichbedeutend  mit  der  Be- 
schleunigung der  Wiederherstellung  der  Gesundheit.  OerteP)  hat 
nun  gefunden,  dass  die  innerliche  Anwendung  feuchter  Wanne  in 
der  Gestalt  heisser  Was.serdampfe  das  Zustandekommen  von  Eite- 
rung mehr  begünstigt»  als  irgend  ein  anderes  Miitel,  und  empfiehlt 
daher  deren  wiederholte  Anwendung.  Er  hat  beobachtet,  dass  ge- 
gen das  Ende  eines  innerhalb  12 — 18  Stunden  schwankenden  Zeit- 
raumes, während  welches  die  Einathmungen  slündlich  oder  halb- 
stündlich und  zwar  jedesmal  während  10 — ID  Minuten  zur  An- 
wendung   gekommen    sind,    —    die   Grenzen    der    diphtheritischen 
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1)  ,Sore  Throat.^    18C1.   p.  39. 

2)  In  V.  Ziemsse n*9  „Pathologie' 

3)  i.  c.  p.  645. 
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Auflagerungen,  welche  vorher  ohne  scharfe  Contouren  in  die  om- 
liegeiulen  Gewebe  üborö;ingen,  „bestimmtor  und  dcutlii'her  henuis- 
tfPtcn,  und  sich  durch  markirte  Linini  auf  diT  iiiiciisiv  ^erötlioton 
Schlviinhaut  absetzen.  Duduriii  erscheinen  nun  die  Membranen  auf 
den  ersten  Anblick  verg rosse ri.^  ....  Dies  ^'rundet  sich  darauf, 
tlass  .durch  die  Einwirkunf^  der  lieissen  Dämpfe   eine  massenhafte 

Ausscheidung  von  Eiterkörperchen  hervorgerufen  worden  ist** 

,Cnter  foi-tgesetater  Einwirkung  der  heisseri  Dämpfe  werden  nun 
die  Pseudomembranen  dicker,  heben  sich  von  der  Schleimhaut  ab, 
ihre  weisslich-graue  Färbung  wird  mehr  gelblicli,  schinut/jg  grau 
und  ihre  Oberfläche  ruiizlicli  und  uneben.-'  Nach  wenigen  Tagen 
kommt  es  zu  vollständiger  Ablösung  und  die  unterliegende  Schleim- 
haul  wird,  mit  Ausnahme  eines  verschieden  starken  Grades  von 
calarrhali-scher  Hntznudung  gesund  aiigetrolfen.  —  Man  kann  die 
Inhalationen  gleichzeitig  ntn-h  einem  anderen  Zwecke,  nänilich  dt-r 
Reinigung  und  Desinfection  der  Mundhöhle  dienstbar  nmchen,  in- 
dem man  sich  der  Vapores  Acidi  Carbol.  oder  Pini  Syivestr. 
bedient '). 

Da  man  junge  Kinder  gewöhnlich  ni<-lit  d<i/u  bringen  kann, 
die  Diünpfe  aus  einem  Inliahitionsapparat  einjiuathnieii,  Ihnt  man 
wohl,  für  diesen  /weck  ein  „Croup-Zclt-'  über  ihrem  Bcitchen  zu 
errichten.  Ein  ausgezeichneter,  tragbarer  Apparat -)  der  Ail  ist  für 
mich  von  Maver  &  Meltzer  hergestellt  worden.    Wenn  die  Leinen- 


1)  Selbstverstfmdlich  kann  man  ausser  den  gonaiinlpii  aucli  aiulerc  Äuti- 

ica  (Lösungen  von  Kali  hyperinani^an.  O.'ih — 100  0  aq. ;  Kali  chlorinim 

.5 — 100  aq.;    Arid,  saltcyl.  0,1^100.0  aq, :  Aq.  Cidr-ariae.  Acid  [avtic, 

rlc.  *tc.)  je  nach  den  Erronlernisseii  dos  Falles  de»  heissHu  Wa.sfiwrdämjifen 

(45  —  50";  mit  Vorthei!  zusetzen.  Anm.  des  Herausg. 

2,1  Das  .tragbare  Croup-Zeli"  besUlit  aus  acht  Meiallsl(ii>en.  Zwei  von 
diesen,  dit"  deui  Längeindurchiiies.ser  des  Zeltes  entsiirecht-n,  sind  vier  Fuss 
(engl.;  l.inia:.  und  zwpi.  die  dem  BreitimdinThmesser  untsjü-eclien  2'  tJ"  laug, 
Di«  vier  Sliitzi*n  sind  2'  4"  liocb.  Die  acht  Stücke  können  zwsammeng-esüliraubt 
werden,  und  können,  wenn  auseinandergenommen,  bequem  in  der  Hand  ge- 
tragen wpfden.  Ein  eigens  angefertigtes  LeinUicIh  da.s  mit  dem  Rühmen  ver- 
kauft wird,  vervollständigt  den  A[iparat.  Das  Groiij»-Zeli  ist  nicht  imr  in 
Fällen  von  DiphtUeritis  und  Kehlkopfdiphtheiitis  (waln-er  Croup),  soiitlorn 
auch  in  Fallen  slridulöser  Ijaryngitis  iiusserst  brauchbar;  in  letÄteron.  um  die 
Atmosphäre  mit  Satpeter-  und  Stranioiiiumdämplen  zu  sättigen. 


Mki  k«n(i«,  KritnklifilrK   lU»   Kvlilkopr». 
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theile  des  Zeltes  ziisammengefaltet  werden,  und  ein  Leintuch  öl 
die  Pfosten  gebreitet   ist,    so  repräsentirt  es  in  Itleinem  Massstj 
den  oberen  Theil    der   früher    so  beliebten  Himmelbetten,    wie 
auch  jetzt    noch    auf  dera  Lande    gebräuchlich  sind.  —  Die  Zel 
niethod«'  für  den  Gebrauch  von  Inhalationen  ist  im  Kiiiderlu»S|)iti 
in  Great  Ormond  Street   seit  vielen  Jaliren  iiblirsh '),     Ein  Dani| 
kessel ')  rauss  nahe  dera  Zelte  placirt,  und  der  Dampf  in  dasseU 
hineingeleitet  werden. 

Die  mechanische  Ablösung  der  Pseudomembranen,  welche  vuf 
Einigen  als  vorbereitender  Schritt   für  die  Application    von   kn-aleii 
Mitteln  angerathen  worden  ist,  kann,  mit  Ausnahme  solcher  Fälle, 
in  welchen  sie  behufs  der  Erleichterung   hochgradiger  Dyspnoe  6l^H 
forderlich  wird,  oder  in  welchen  in  Zersetzung  begritfuae  Merabr»^^ 
nen  locker  im  Ualse  liegen,  nicht  empfohlen    werden.     Gewöhnlich 
erscheinentnacli  einer  solchen  Entfernung  schnell  wieder  neue  Pseuii« 
membraufMi  und  oft  mit  vermehrter  Activitäi  und  über  einen  gri 
sereu  Bezirk  verbreitoL 

Die  obigen  Behandlungsmethoden  und  Mittel   sind   die  in  dl 
verschiedenen    Formen    der   Diphtheritts    passend    i^ur  Anwendung 
kommenden.    Noch  viele  andere  hätten  aufgezählt  werden  könnei 
Wie  es  bei  allen  sehr  gefährlichen  Leiden  zu  geschehen  pflegt, 
ist  auch  bei  der  Diphtheritis  die  Zahl  der  enthusiastisch  angeprie- 
senen Mittel  eine  ganz  colossale.     ich  habe  indessen  hier  nur  di 
jenigen  besprochen,  die  ich  selbst  versucht  habe^). 

Vielleicht  wird  es  aber   eine  noch    präcisere  Vorstellung  vi 
der  Behandlung  der  Krankheit  geben,  wenn  wir  einmal  annehmen, 
wir  hätten  einen  typisclien  Fall  des  Leidens  vor  ans,  und  wenn  wir 
nun  durch  die  verschiedenen  therapeutis"-hen  Vhasen  gehen,  weleh^i 
erforderlich  werden  können:  ^H 

Ein  Kind  wird  während  einer  Diphthcritisepidemie  von  einer 
Augina  befallen.  Eine  Untersuchung  des  Schlundes  zeigt,  dass  der 
specifischc  Prucess  bereits  eingesetzt  hat:    es  sind  dünne   diphthe- 
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i)  Jenner.  Op.  cit.  p.  83. 

2}  Ein  Ausgoizeichneter  Dampfkessel   wird  von  Allen  &  Co., 
lebone-Lanei,  London,  angeferligt. 

3)  Brom  und  Kali  sulfnricum  als  allgemeine^  Mittet  und  Cblorhydrat  als 
locales  Aiiiisepticiui)  sind  fast  die  einzigen  Ausnahmen  von  dieser  Keg«l. 
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ritische  Auflagerungen  vorhanden.  Jetzt  muss  der  kleine  Patient 
sofort  zu  Bett  geschickt,  und  als  Krankenzimmer  ein  grosser,  gut 
veotilirter  Raum  gewählt  werden.  Eis  innerlich,  in  Form  von  im- 
merwährend zu  nehmenden  Eispillcn,  und  äusserlich,  in  Form  einer 
Eisblase  um  den  Hals,  sind  /u  verordnen.  Eine  einfache,  aber 
kräftig  nährende  Diäi,  bestehend  aus  Beef-tea,  Eiern  etc.  unci  in 
der  Regel  auch  alcoholische  Stimulantia  sind  vom  ersten  Anfange 
M  zu  geben.  Liegen  Anzeichen  primärer  liluivergiriung  vor,  su 
iiiap  man  folgende.s  llecept  verschreiben: 
Rp.    Tinct  ferri  chlorat., 

Glycerin.  ana  min.  20—30, 
Kali  cliloric.  0,3—0,6, 

Aq.  dest.  15,0. 

DS.    Alle  drei  Stunden  zu  nclimen. 

Sind  andererseits  die  catarrlialisfhen  Symptome  stark  markirt,  so 
''Jag  man  dit»  Behandhing  mil  den  Balsamen  versurhi-n  und  eine 
^  Tropfen  des  Balsamum  Copaivae  enthaltende  ^('apsule**  oder 
»*  «rie"  alle  4  —  6  Stunden  nehmen  lasiien.  Gleichzeitig  müssen 
'CK*iil  die  Kesolvenlia  in  Anwendung  kommen,  und  eine  Losung  von 
■'»■tjid.  laciicum  in  Sprayform  alle  2  —  3  Stunden  applicirt  werden. 
F^ollte  sich  das  Kind  dieser  Applicationsweise  widersetzen,  so  muss 
^•^»11  Pharynx  entweder  gewaltsam  mit  diesem  .Mittel  ausgewischt 
'•^*r(len  oder  der  Syrupus  Chlorali  Hydr.  in  der  vorher  beschrie- 
«leii  Weise  in  Anwendung  kommen.  Schreitet  trotz  dieser  Bc- 
k-tidlung  der  Process  weiter  und  wird  die  Pseudomemltran  reich- 
^^"lier  und  dicker,  so  muss  ihre  Oberfläche  zuerst  mit  l^ösivlipapier 
;_*^4eetrocknet,  und  dann  mit  der  ätherischen  Solution  des  Balsiunum 
^lutanum  (1:5)  gefirnisst  werden.  Wird  diese  Application  griind- 
^h  ausgeführt,  so  braucht  sie  nicht  mehr  als  ein-  liöchstens  zwei- 
^^  wahrend  eines  Tages  wiederholt  zu  werden.  Ferner  treten 
^—^^^liraehr  an  die  Stelle  der  Eispillen  warme  Wasserdämpfe,  denen 
^J^^^nZeit  zu  Zeit  ein  Anlisepticum  zugesetzt  wird.  Dieselben  müssen 
*      V*^rraaneut,  wenn  nöthig:  mittelst  des  Croup-Zeltes  zur  Anwendung 

t^^^bra<hi  wenlen,   um  den   Eintritt   der  ^uppuration   zu  beschleuni- 
gen und  die  Abstossung    der  Pseudomembranen    auf  dem  normal- 
V^öthologisclien  Wege  zu  begünstigen.    Es  ist  zu  dieser  Periode  nutz- 
**^s,  die  Copaiva  länger   fortzugeben,    und   auch  das  Eisen  scheint 
*^^iimehr    oft   sciiio  Wtrksiitiikfit    zu    verlieren.     Dagegen   entfalten 
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gerade  in  dipser  Zeit  Tnanchmal   die  Sulfo-Carhokte  eine  erstaun- 
lifh  günstige  Wirkutiii.  und  Jetzl  übt  uucli  Chinin  in  grossen  Dost 
gegtjben,    bisweilen    recht    günstigen    Einfluss.     Erstreckt    sirli    lii 
gegen  das  Leiden  nunnielir  auch  auf  die  Nase  oder  auf  den  Kehl- 
kopf, so  ist  die  weiter  unten  in  Detail  beschriebene  Behandlung 
Anwendung  zu  ziehen. 

Im   dritten  Stadium ,    welches   in   günstig  verlaufenden  Fälle 
durch  die  natürliche  Tendenz  zur  Abstossung  der  Pseudomenibra 
rharakterisirt  ist ,    müssen   die  warmen  Inhalationen   aufs  Eitrigst« 
Ibrl gesetzt  werden,    während    die  Krältc    des  Patienten    durch  den 
Genuss  von  Stimulanlien    und  äusserst   nahrhaften  Getränken  ant- 
recht  zu  t'rkiltcn  sind. 

Suh'ir  eine  Methode  der  Behandlung  ist  in  einem  gewöhülicln 
Fallt'  von  Diphtheritis  durchzuführen.  Complicationen  erl"urd«'ni 
natürlich  speeielle  Mittel,  und  ebenso  bedürfen  die  Folgekrankhei- 
t«'ii  geeigneter  therapeutischer  Massregeln.  ^h 

Die  gestörte  Innervation  der  Lungen,  welche  die  Todesursach^B 
in  so  vielen  Fällen  von  Diphtheritis  abgiebt,  ist  schwer  zu  behan- 
deln. Die  zuverlässigte  Methode  besteht  in  der  nimmer  ruhenden 
DarRnchung  von  Nahrung  und  von  Siimulantien.  Auch  die  Inha- 
lation verdünnten  Ammoniaks  ist  gegen  diesen  Zustand  empfohlen 
worden. 

Während  der  Reconvalescenz    bedarf  der  Patient   noch    immer 
einer  sorgfältigen  üeberwachuug.     Die  Anämie   und  Kachexie    sind 
am  besten  durch  Eisen  und  andere  Tonica,  Leberthran,  Aufenthalt 
an  einem  Platze  mit  frisehor  See-  oder  VValdtuft  etc.  zu  bekämpfe! 
Diese  Massregcln  eignen  sich  auch  für  die  Fälle,  in  welchen  mus 
culäro  Paralysen  auftreten;  in  diesen  müssen  sie  jedoch  durch  an 
dere  therapeutische  Sehritte,  je  nach  der  speciellen  symptomatische 
Indii-atiun  ergänzt  werden.     Die  leichte  Lähmung  des  Pharynx  uncf 
weichen  Gaumens,    welche  die  gewöhidichste  Form  der  post-diph- 
theritischeti  Paralyse  ist.  schwindet  gewölmlieh  nach  wenigen  Wo- 
chen ohne  wettere  Behandlung.    In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die 
Functionen  des  Pharynx,  (Jpr  Epiglattis  oder  des  Oesophagus  hoch'^ 
gradiger  gestört  sind,    so  das»   der  Schlingakt    nur   unter    gross€ 
Schwierigkeiten  vor  sich   geht,    kann   es  nothwendig  werden,    de 
Patienten  mitlelsl  einer  hohlen  Schlundsonde  zu  füttern:    in  man- 
chen Fällen   kann  diese  Nothwendigkeit  sogar  eine  abscdut«'  werdoi; 
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um  zu  verhindern,  dass  der  Patient  an  Inanition  zu  Grunde  geht. 
In  weniger  extremen  Fällen  wird  der  Gebrauch  der  Schlundsonde 
dazu  dienen,  das  Hineingelangen  von  Speisetheilen  in  den  Kehlkopf 
zu  verhindern,  ein  Ereigniss,  das  mit  Wahrscheinlichkeit  Pneumonie 
zur  Folge  hat  und  stets  mit  grosser  Lebensgefahr  für  den  Patien- 
ten verknüpft  ist.  Bisweilen  ist  es  genügend,  den  Patienten  mit 
eingedickten  Flüssigkeiten  zu  füttern.  —  Ist  die  Paralyse  hartnäckig 
und  erstreckt  sie  sich  auf  die  Muskeln  der  Bewegungsorgane,  so 
ist  die  Anwendung  der  Elektricität  indicirt.  Sowohl  der  galva- 
nische, als  der  faradische  Strom  erweisen  sich  nützlich;  beide  müs- 
sen aber  nur  in  einer  milden  Form  zur  Anwendung  kommen.  Diese 
Behandlung  mag  für  die  Extremitäten  mit  Reibung  und  Knetung 
der  afficirten  Theile  verbunden  werden. 

Prophylaxis.  —  Ehe  ich  das  Kapitel  über  die  Behandlung 
der  Diphtheritis  schliesse,  erscheint  es  angezeigt,  einige  Worte  hin- 
sichtlich der  Prophylaxe  des  Leidens  zu  sagen.  Der  Arzt  hat  wäh- 
rend der  Inspection  des  Schlundes  des  Patienten,  während  localer 
Applicationen,  eventuell  während  der  Reinigung  oder  des  Wechseins 
der  Tracheotomiecanüle  äusserst  vorsichtig  zu  sein,  um  den  Contact 
des  pathologischen  Secretes  mit  seinen  Augen,  Lippen  und  seinem 
Munde  zu  vermeiden:  tödtliche  Resultate  sind  der  Vernachlässigung 
dieser  gebotenen  Vorsicht  gefolgt.  Die  Nothwendigkeit  derselben 
Vorsicht  ist  dem  gesammten  Wartpersonale  •)  einzuschärfen.  Gleich- 
zeitig ist  aufs  Strengste  zu  befehlen,  dass  ausser  dem  Wartpersonale 
Niemand  —  ausser  in  Fällen  zwingendster  Nothwendigkeit  —  das 
Krankenzimmer  betrete.  Alles  Leiuenzeug,  Spucknäpfe  oder  an- 
dere Gegenstände,  die  im  Gebrauche  des  Patienten  gewesen  sind, 


1)  Für  die  Gefährlichlieit  des  Küssens  eines  Diphtheritiskranken  giebt 
es  wohl  kein  sprechenderes  Beispiel  als  die  noch  frisch  in  unserer  Erinnerung 
lebende  Familienepidemie  in  der  Grossherzogl.  Familie  zu  Darmstadt.  Siehe 
Oertel:  „Brit.  Med.  Joum."  p.  38  u.  ff.  1879.  —  Hinsichtlich  des  Natron 
benzoic.  als  Prophylacticum  vgl.  Eigeubrodt  1.  c.  —  Der  von  Lewis 
(„Brit.  Med.  Journ."  p.  45,  1879)  gemachte  Vorschlag:  das  ganze  Wart- 
personal  als  temporär  afficirt  zu  betrachten  und  demgemäss  hinsicht- 
lich der  Di&t,  Prophylaxe  (anti septische  Gargarismen)  etc.  zu  behandeln,  ver- 
dient Beachtung. 

Anm.  des  Herausg. 
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müssen  aufs  Sorgfaltigste  desinficirt  werden*).  Wenn  man  diese 
Regeln  aufs  Gewissenhafteste  befolgt,  so  wird  es  gewöhnlich  mög- 
lich sein,  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  verhüten. 


Die  Uryigo-traeheale  Diphtheritis 
früher  Croup  genannt. 

Synonyma:     Häutige  Bräune. 
Lateinisch:     Angina  traohealis. . 
Französisch:  Le  Croup.  Diphtherie  Laryngee. 
Englisch:        Laryngo-Tracheal  Diphtheria.  Croup. 
Italienisch:    II  Croup;  il  Crup.  Difterite  iaryngea. 

Das  Wort  „croops*  oder  „croup*  ist  in  Schlottland  seit 
lange  ein  populärer  Ausdruck.  Medicinisch  wurde  das  Wort  „croops** 
zuerst  von  Patrick  Blair  im  Jahre  1713  und  das  Wort  „Croup" 
vor  etwa  hundert  Jahren  von  Home  gebraucht.  Seitdem  datirt 
seine  Anwendung  unter  Aerzten  und  unter  Laien,  um  in  etwas  un- 
bestimmter Form  eine  gewisse  Reihenfolge  von  Erscheinungen  sei- 
tens des  Kehlkopfes  zu  bezeichnen.  Das  Wort  ist  wahrscheinlich 
von  dem  krähenden  („crowing")  Athmen  abgeleitet,  welches  die 
Krankheit,  die  es  bezeichnen  soll,  so  häufig  begleitet.  Es  hat  viele 
Analoga  in  anderen  Sprachen,  von  denen  das  holländische  „Ge- 
ro op",  d.  h.  ein  Schrei,  das  nächstverwandt«  ist;  aber  auch  die  fol- 
genden: das  isländische  „Hröpa",  das  angelsächsiche  „Hreopan", 
das  gothische  ^Hropjan",  das  altdeutsche  „Hrof",  das  neudeutsche 
„Ruf"  —  alles  Worte,  die  den  Klang  der  Stimme  darstellen  sol- 
len 2)  —  sind  zweifelsohne  von  derselben  Wurzel  abgeleitet.  Auch 
das  schottische  Wort  „Roup",  d.  h.  Heiserkeit,  hat  dieselbe  Ab- 
leitung. —  Andererseits  könnte  Croup  auch  von  dem  gälischen 
„Crup",  welches  eine  Zusammenziehung,  d.h.  eine  Zusammen- 
ziehung des  Halses  bedeutet,  herstammen. 


1)  Hinsichtlich  der  Desinfection  siehe  Eigen  brodt:„Brit. Med.  Journ." 
p.  269,   1879.  Anm.  des  Herausg. 

2)  „Edinburgh  Monthly  Med.  Journ."    Febr.   1856.  —  „Observations 
on  Croup"  von  Charles  Wilson, 
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Geschichte.  (Die  Beziehung  des  Croup  zur  Diplithe- 
ritis.) —  Obwohl  die  Geschichte  der  Diphtheritis  bereits  kurz 
tkizzirt  worden  ist,   so  sind  norh  einige  Bemerk ungeti  nothwendig, 

'um  zu  erklären,  wie  es  gekommen  ist,  driss  einerseits  eine  Form 
der  Diphtheritis  als  eine  besondere  Krankheit  angesehen  werden 
konnte,  und  dass  andererseits  andere  Affectionen  des  Larynx  unter 
lern  Namen  des  Croup  mit  einbegrifTrii  worden  sind,    und   —  we- 

'nigstens  in  England  —  noch  heute  mitbegriffen  werden.  —  Im  17. 
und  18.  Jahrhundert  waren  Diphtheritis  und  brandige  Angina  noch 
nicht  wohl  von  einander  abgegrenzt,  sondern  wurden  in  England 
geraeinschartlich  unter  dem  Namen  .Cynanche  maligna"  besehrie- 
ben.  Wenige  Jahre  vor  der  Veröffentlichung  des  berühmten  Home- 
schen  Werkes  hatten  Ghisi  und  Starr  die  Diphtheritis,  wie  wir 
sie  jetzt  kennen,  geschildert;  unglücklicher  Weise  aber  kannte 
Home  ihre  Arbeiten  nicht,  und  es  ist  keinem  Zvveifet  unterwtyrfen, 
dass  in  Folge  dessen  sein  ^Treatise  on  Croup-  den  Fortschritt 
der  Beobachtung  für  fast  60  Jahre  zum  Stillstand  brachte,  und 
loch    heutigen    Tages    die    Urtheilsknift    mancjier    ausgezeichneten 

^Aerzte  trübt.  ,Ganz  unter  dem  Eindruck  der  laryngealen  Sym- 
ptome der  Diphtheritis  stehend,  überredete  Francis  Home  sich 
selbst-,  sagt  Bret  onneau '),  „dass  er  ein  Leiden  entdeckt  habe, 
dass  dfr  Aufmerksamkeit  seiner  Vorgänger  entgangen  sei,  und  dass 
er  nicht  besser  thun  könnte,  als  demselben  <leri  populären  Naraen 
zu  geben,   mit  welchem  er  es  in  einer  .sihottischen  Grafschaft  be- 

.»eiehnet  fand.     Die  Nachricht    von    seiner   neuen  Entdeckung  ver- 

ibreitete  sich  schnell  und  weithin,  und  die  neue  Benennung  nahm 
die  Urfheilskraft  aller  Welt  so  sehr  gefangen,  dass  es  sie  verhin« 
derte^  eine  seit  der  ältesten  Zeit  bekannte  Krankheit,  welche  noch 
heute,  in  unseren  Tagen,  mit  denselben  Symptomen  einhergeht,  die 
sie  von  jeher  charakterisirt  haben,  wiederzuerkennen."  —  Bis  die 
Diphtheritis  im  Jahre  1858  in  England  auftrat,  wurde  der  Aus- 
druck Croup  gebraucht,  um  eine  acute  mit  der  Bildung  von 
Pseudomembranen  einhergcheode  Affection  des  Larynx  zu  bezeich- 
nen, von  der  man  glaubte,  dass  sie  entzündlicher,  aber  ni<'ht  con- 
tagiöser  Natur  sei.  Die  Tendenz  unserer  heutigen  Nachforschun- 
gen ist  es,  zu  beweisen,  dass  die  früher  als  typische  Beispiele  von 


\)  Einleitung  sura  ersten  Memoir. 
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Croup  Ijcschricbcnen  Fälle  in  Wirklichkeil  Beispiele  isolirtcr  laryn- 
gealer  Diphtheritis  waren.  Die  franzüsischen  Aerzte.  die  seit  Bre- 
(onneivu's  Tagen  mit  der  Diplitheritis  viel  bekannter  wari»n,  als 
tier  ärztürhe  Stand  in  England,  suh^n  fast  einmüthig  die  beiden 
Affectionen  als  identisch  an.  Als  die  furrlilttarc  Diphth*'riti.sepi- 
domie  des  Jahres  1858  in  England  ausbrach,  war  es  dagegen  nur 
natürlith,  dji.ss  die  Aerzte  die  Identität  der  epidemischen  Affeciiori 
mit  dem  ihnen  wohlbekannten  typischen  Croup  (der  vorher  ge- 
wöhnlich isolirt  oder  höchstens  endemisch  aufgetreten  war),  nieht 
zu  erkennen  vermochten.  Obwohl  die  antiphlogistihche  Theorie 
schon  damals  im  Abnehmen  war,  so  wurde  der  t'ruup  doch  noch 
immer  in  Lehrbüchern  als  eine  Krankheit  beschrieben,  die  eine 
lebhaft  herabstimraende  Therapie  erfordere'),  während  man  bald 
riiisah,  dass  die  Diphtheritis  nur  durch  aiialeptische  Behandlung 
liekampft  werden  könne.  S(i  wurde  von  Anfang  an  in  den  Köpfen 
der  Aerzte  eine  künstliche  ünterstiheidung  geschaiTcn. 

Während  der  Ausdru<k  Croup  im  stricten  Sinne  nur  auf  die 
mcndiianüse  Entzündung  des  Kehlkopfs  angewendet  worden  war, 
waren  andererseits  viele  KehlkopfalTeitioiien,  bei  welchen  schrUler 
Husicn  oder  krähende  Inspirationen  auftraten,  als  Varietäten  des 
Croup  beschrieben  worden,  und  die  Ausdrücke  .Pseudocroup"', 
„falscher  Croup",  katarrhalisrher  Ooup"  waren  in  allg«'iuei«ieni 
Gebrauch.  Diese  Affectionen,  die  norh  heute  oft  irrihümlieh  für 
wahren  Croup  gehalten  werden  (siehe:  Diagnose  p.  "242)  hatten 
das  Urtheil  des  ärzllichen  Standes  liinsichtlich  der  wahren  Natur 
der  laryngealen  Diphtheritis  noch  weiter  von  der  correcten  Rich- 
tung abgelenkt.  Indessen  wurde  gegen  das  Ende  der  grossen  von 
1858 — ll'i  dauernden  englischen  K|iitl<'mie  die  Identität  der  beiden 
Aß'eetionen  von  dem  verstorbenen  Dr.  Hillier')  verlochten,  und 
ich  vertrat  bereits  18t»3  in    meinem  Essay ^),    welcher  d<'n  Jack-^ 


1)  Selbst  Squirft  empfiehlt  iio<"h  in  s^'inein  trelTlichen  luid  rollsiümligen 
Artikel,  der  ersi  ISöil  veiröfTöniliriu  würil*o  ist  (^Russell  Reynolds'  Sy- 
sicni  of  Metücine,"*  Vol.  I.  p.  2ij4  et  seq.),  in  gewissen  Fällen  4  —  5jährigen 
Kindern  Blut  bis  zur  l^uantitäl  von  90 — 120  Qramnies  zu  enlziehen! 

2)  „Med.  Times  and  Gazette,-    26.  April  18Gä. 

3)  Dieser  Essay  befindet  sich  in  der  Ribliothek  des  Koyal  College  of  Sur- 
geons,  and  ein  Auszug  aus  detii.selben,  der  ;iiif  Croup  und  Di|diiheriiis  Bezug 
•iiat   wurde  im  -Brit.  Med.  Joiirn."  5.  Mäns  1870  veröffenllictil. 
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son'srhpn  Fn-is  erhielt,  iliesolhe  Aiisiclit.  Später  wurile  dif?  Ijohrc 
von  der  Identilät  beider  Affettionefi  mit  grosser  Enevirio  und  Ge- 
schicklichkeit von  Dr.  Semple')  immer  wieder  naihiJriirklich  gel- 
tend gemacht,  und  seine  Sdirinen  müssen  jedenfalls  hrdeutetiden 
Kinllusü  in  England  ausgeiibt   haben'').   — 

Die  Anhänger  der  Dualitätstlieorie  hasiren  lliif  Ansiihlen: 
1)  auf  die  supponirten  pathotorrisclv-anatomischen-,  2)  anl'  die  an- 
geblichen klinischen  Versihiedenheiten. 

l)  Die  verniutheten  iiathnlugisch-auatomischen  ünierschiedc  in 
der  Slructur  der  beiden   Arien  der  Pseudomembranen   wurden   frü- 
her als  Beweisstücke    von   grosser  Wichtigkeil    vorgebrarlit.      Vir- 
chow'),    der  Urheber  dieser  hvpoihetiijchen  Unterschiede,    sIelUe, 
obwohl  er  zugab,    dass  das  diplheritisclie  Exsudat  dem  croupösen 
ungemein  ähnlich  sei,  die  Behauptung  auf,  dass  die  diphtlieritiscbo 
lixsudation  in  lUis  Gewebe  der  Schleimhaut  hinein  <'!rfidge,  wüh- 
reud  daü  croupöse  Kxsudat  nur  eine  Coagulation  auf  ihrer  Ober- 
fläche ilarstelle.  Auf  diese  Hypothese  baute  er  denjenigen  Schluss, 
der  eine  Zrit    lang    als  werthvtdlster  Aiihaltspimkt    für   die  prak- 
ti^-hc  Diagnose  angesehen  wurde.     Er  behauptete,    dass  die  diph- 
theritische    Pseudornendjran    nicht    entfernt    werden    könne,    ohno 
Thcilc    der    unterliegenden  Gewebe    nnt   ahzureissen  und  eine  blu- 
.tende  Obejüäche  zu  hinterlassen.     Die  rroupöse  Membran  anderer- 
'-seits  könne  leicht   abgelöst  werden  und  die  aufgedeckte  Oberlläclie 
würde,  abgesehen  von  einem  grösseren  oder  geringeren  Grade  vnn 
Hy])eriimie,  vi^lhg  gesund  angetrofifen.  —  Nicht  lange  nachher  sah 
■aber  sich  Virchow    selbst    gezwungen,    diesen  Unterschied  aufzu- 
^.geben,  da  es  sich  in  der  Praxis  herau&*t eilte,  dass  die  beiden  I'a- 
sadatsforraen    mit    unmerklichen  Abstufungen  in  einander  übergin- 


l)  ^Croup  ainl  Diphthoria.'*    Lonflon  1872. 

2;  Die  Majoriiät  der  engli.sclieri  Aerutc,  welrlie  die  Gelcgunlieil  {gehabt 
haben,  die  KrAnkheit  Minisch  und  pathologisch-anatomisch  zu  studiron,  be- 
irÄchtet  heute  den  Croup  abs  eine  Form  der  Diphtli«rilis.  Schon  fröh/j-iilig  le- 
huuplete  Ueorge  Johnson  („brlL  Med.  Joiiin."*  19. Febr.  1870)  tlic«  Idetiti- 
Idt  bfidi^r  Affftctioiien.  utui  spiil<*r  erkliirtu  iinst^r  ^^rossiM'  tiliniscbiT  Lehrer, 
Sir  William  .I»"nner.  seine  Zustinijiniii)j;  zu  iheser  Lehre.  (-Lani-ef  2.  u. 
16.  Jan.  1875.)  Der  beräbnite  deutsche  Kliniker  Traube  iuitte  bereits  rriilier 
die  Einheitslheorie  nugenommon.   f„Be«rL  klin.  Wocheuaclir,'*  No.  31.  1872.) 

3;  , Archiv.-    1847.   p.  253  et  seq. 
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gen.  Er  änderte  mmniehr  seinen  Standpunkt  und  sprach  die  An- 
sicht aus '),  dass  lacaler  Tod  (Nerrose)  der  unterliegenden  Gewebe 
das  charakteristische  und  wesentliche  Merknaal  des  diphtheritischen 
Exsudates  sei.  Für  die  Praxis  aber  war  dies  Crileriuni  nicht  mehr 
zufriedenstellend,  als  das  früher  angegebene,  denn  Fälle  kamen  zur 
Beobachtung,  die  klinisch  völlig  dem  Uilde  des  Croup  entsprachen, 
in  welchen  aber  zweifellose  Necroso  der  Gewebe  gefunden  wurde. 
Es  wurde  auch  auseinander  gesetzt,  dass  der  Unterschied  in  dem 
Grade  der  Adhäsion  /wischen  dem  diphtheritischen  und  dem  crou- 
pösen  Exsudat  auf  der  Differenz  der  Structur  der  Theile 
beruhe,  auf  welche  die  Exsudation  erfolgt.  Die  P.seudo- 
membran  ist  natürlich  fester  anhaftond  im  Pharynx,  in  welchem 
die  epithelialen  Schichten,  auf  welchen  sie  deponirt  ist,  von  den 
unterliegenden  Geweben  durch  keine  ausgesprochene,  homogene 
Basalmembran  geschieden  sind.  Andererseits  begünstigt  im  Kehl- 
kopf und  in  der  Trachea  das  Vorhandensein  der  Basalmembran 
die  Abtrennung  der  Membran.  So  ist  denn  schliesslich  allgemein 
zugestanden  worden,  dess  keine  genügende  Criteria  vorliegen,  um 
mit  blossem  Auge  das  Aussehen  des  diphtheritischen  von  dem  des 
croupösen  Exsudates  zu  unterscheiden.  —  Nicht  glücklicher  hin- 
sichtlich der  Differenzirung  beider  Krankheiten  sind  die  Beobachter 
gewesen,  welche  diese  Frage  mif  Hülfe  des  Microscops  ent.scheiden 
wollten.  Wagner^),  der  die  vorzüglichsten  Arbeiten  in  dieser 
Beziehung  geliefert  hat,  hat  offen  erklärt,  dass  seine  Präparate 
von  diphtheritischen  und  von  croupösen  Membranen  sich  ganz  un- 
gemein glichen.  Die  diphtheritische  Auflagerung  beschreibt  er  als 
ein  durchscheiueniles,  homogenes,  glänzendes  Netzwerk,  dessen 
Maschen  grösstentheils  mit  Lymph-  und  Eiterkörperchen  gefüllt 
sind,  während  einige  gar  keinen  Inhalt  haben.  Die  croupöse  Mem- 
bran besteht  aus  einem  dichten  Netzwerk  zarter  Fäden,  dessen 
Maschen  zahlreiche  Elemente  enthalten,  welclie  den  Eiterkörper- 
chen ähneln.  Dagegen  differirt  Wagner  von  vielen  anderen  Beob- 
achtern in  seinem  Glaulten,  dass  das  Netzwerk  in  beiden  Fallen 
seinen  Ursprung    in    einer  eigenthüm liehen  fibrinösen  Degeneration 


1)  „Handbuch  der  gpec.  Pathol.  und  Tlierat»,"*    1854.    Vol.  I.  p.  292. 
Siehe  auch:  „Bert.  klin.  Wochenachr."    1865.   No.  2. 

2)  „Archiv  der  Heilkunde.-    1866.   VB.  p.  481. 
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des  Epithels,  und  nicht  in  der  AbsondfTuni?  einer  gerinnbaren 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute  nehme.  —  Rindfleisch')  giobt  zu, 
lass  der  pathologis«'he  Process  beim  ^Pharynxcroup'*  identiscli  niii 
demjenigen  ist,  welcher  beim  „Larynx'TOup""  stritt  hat,  und  s[)rirht 
somit  seine  Zustimmung  üu  den  im  gegenwärtigen  Artikel  nieder- 
gelegten Ansichten  aus:  dagegen  fühlt  er  sich,  trotz  der  anatomi- 
schen Identität  der  beiden  Krankheit*'«,  verpllichtet,  einer  klini- 
schen Fusion  derselben  zu  opponiren. 

Aus  der  Betrarhlung  der  im  Obii,'(Mi  dargestellten  Thal^achen 
geht  hervor,  dass  eine  pathologisch-anatomische  Differenzirung  der 
charakteristischen  Exsudate  nicht  hall  bar  ist.    Wir  kommen  daher: 

*2)  zu  den  klinischen  Unierschieden.  Die  angeblich  vorhan- 
denen Unterschiede  beruhen: 

a)  in  der  Localität;  b)  in  den  Manifestationen  der  Krank- 
heiten. 

a)  Die  Diphtheritis  soll  eine  Aifection  des  Pharynx  sein,  die 
sich  gelegentlich  auch  auf  den  Larynx  ausdehnen  kann,  während 
njan  vom  Croup  behauptet,  dass  er  im  Wesentlichen  eine  Krank- 
heit des  L'irynx  oder  der  Trachea  sei.  Thatsächlich  aber  steht 
feiit,  dass  der  Croup  eine  Krankheit  ist,  welche  gewöhnlich  im 
Pharynx  beginnt  und  nur  in  10  —  12  pCt  aller  Fälle  ihren  Ur- 
sprung im  Larynx  oder  in  der  Trachea  nimmt.  Ausserdem  be- 
gründet eine  Verschiedenheit  in  der  liOcalität  des  Angrifispunktes 
bei  constitutionellen  Krankheiten  keine  specifischen  Differenzen! 
Krebs  bleibt  immer  Krebs,  mag  der  Pharynx  oder  der  Larynx 
ollein  ergriffen  sein,  oder  mögen  die  beiden  Theilo  gleichzeitig  oder 
nach  einander  afficirt  werden,  und  Rheumatismus  bleibt  Rheuma- 
üsnius,  mag  er  das  Herz  oder  das  Fussgelenk  zu  seinem  Angriffs- 
punkt erwählen  h  — 

h)  Was  die  Manifestationen  der  Krankheiten  anbelangt,  so  soll: 
Croup  Diphtheritis 

1)  eine  locale  Krankheit  sein,         1)  eine    constitutionelle    Krank- 
heit sein, 
2)  den  Typus  der  Adynamie  tra- 
tragen, und  es  sollen 


2)  eine    sthenische    Entzündung 
sein,  bei  der 


1^  „Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre. ■*    3.  Auflage,  pp.  311  — 12. 
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Croup 

3)  iI'h'    f.yiTiplKJriisen   nicht  affj- 
rirt  ^iiifl, 

4)  ki'iije  Albuminurie  und 

5)  keine  Paralysen 

auftreten. 


Diphtheritis 

3)  ^\e'  Cervicaldrüsen  untxündet 
sein,  sowie 

4)  Albuminurie  und 

5)  Paraly.sen 
auftreten. 

Um  diese  Behauptungen  kurz  zu  discudren,  sei  gesagt,  dass: 

1)  es  vollständig  eorrei-t  ist,  dass  beim  Croup  die  Allgemein- 
erseheiriungen  nicht  so  schwerer  Natur  sind,  als  wenn  die  ICxsuda- 
tioii  auf  einen  ausgedehnten  Abschnitt  des  Pharynx  erfolgt.  Diese 
Thalsuclie  findet  aber  sofort  eine  Erklärung,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  sepiischen  Symptome  thciiweise  erst  secundär  den  l/jcal- 
Processen  folgen.  Denn  während  die  Lymphgefässc  der  Schleim- 
hf^it  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  der  rückwärtigen 
Wand  des  Pharynx  sehr  frei  mit  den  /ahlreichen  Drüsen  unterhalb 
des  Kieferwinkels  communiciren,  fülirmi  die  absorhirenden  Gefässe 
der  Schleinibaut  des  I^arynx  und  der  Trachea  einzig  und  allein  zu 
der  .sniilären  Drüse  gerade  unterhalb  des  Cornu  majus  des  Os 
hyoldeuni  und  zu  der  kleinen  Drüse  an  der  Seite  der  Luftröhre '). 
Kdli^lich  ist  dii>  Neigung  zu  einer  allgemeinen  Infection  viel  gerin- 
ger, wenn  der  Localprocess  nur  den  letzteren  Theil  ergriffen  hat. 
Wenn  hingegen  die  primäre  septische  Blutvergiftung  kräftig  ist,  so 
sind  die  constitutionellen  Symptome  bei  dem  sogenannten  Croup 
ebenso  nuirkirt,  als  bei  der  Diphtheritis. 

2)  Fälle  von  sthenischero  Croup  werden  nur  äusscrsi.  selten 
angefroffen,  und  dieselbe  Bemerkung  bezieht  sich  auch  auf  die 
Diphtheritis.  Andererseits  giebt  es  Aer/te,  welche  behaupten,  dass 
Bhttentziehungen  auch  bei  der  Diphtheritis  mit  Erfolg  zur  Anwen- 
dung gebracht  werden  können^).  Folglich  können  Unterscheidun- 
gen, welche  Jiul  die  Differenzen  des  Typus  der  beiden  Krankheiten 
gebaut  sind,  kein  Gewicht  haben. 

B)  Die  Cervieal-Drüsen    sind    nicht    oft    beim   Croup    atficirt, 


I 


1)  Luschka:  „Der  Scliiundkopf  des  Menschen".  Tübingen  1871. 
pag.  156. 

2)  „Courier  Medical."  Sept.  7,  187«..  —  Siiuorre  berichtet  53  Fälle 
von  Diphtheritis.  die  mit  Blutentziehungen  bebandeli  wurden.  Alle  Patienten 
g^enftsen  —  die  meisten  innerhalb  24  Stunden!  — 
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feil  ilio  Silileimliaijf  des  Ki'Mkopfes  kriiit*  Cuniniuiiicatioti  mit  don 
oberflärhliclieu  CtTvical-Driiscii  besitzt;  andorerseitK  —  wie  berüils 
oben  ai)gefül>rt  —  bpslehl  eine  mannigfaltige  Verbindung  /wischen 
(lern  Pharynx  und  den  Lymphdrüsen.  (Auch  beim  Pharyrixkrcbs 
sind  die  Cervicaldrnsen  stets  vergrössert,  während  bei  dem  Car- 
C'iuom  des  Larynx  die  Drüsen  nur  selt-en  überhaupt  aflicirt  sind.) 

4)  Beim  Croup  findet  sieh  oft  Albuminurie. 

5)  Paralyse  ist  beim  Cn»u[j  selten,  weil  fast  alle  Fälle  mit 
dem  Tode  endigen,  findet  sichln  aber  gelegentlieh  bei  solchen  Pa- 
tienten, welche  genesen. 

Ich  bin  auf  diese  Details  eingegangen,  weil  Details  stets  einen 
gewissen  Grad  von  ßedeutunjf  haben  müssen;  aber  es  ist  befriedi- 
gender, die  Krage  von  einem  wetteret»  und  philosophischen  Stand- 
punkte zu  betrachten.  Schliesslich  sind  Benennungen  doch'  nur  will- 
kürliche An(jrdnungen,  vermittelst  welcher  unser  Wissen  in  eine 
betjueme  Form  für  weiteren  Gebrauch  gebracht  wird.  Die  ältesten 
Classificationen  sind  rein  symptomatisch.  Als  dann  die  Anatomie 
in  den  Bereich  unseres  Wissens  gezogen  war,  hatten  wir  eine  ana- 
tomische Basis  für  Benennungen,  und  noch  heute  sind  wir  gezwun- 
gen, beträchtlichen  Gebrauch  von  diesem  System  zu  nuichen;  je 
mehr  aber  die  medicinische  Wissenschaft  fortschreitet,  um  so  mehr 
sucht  man  die  Quellen  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  Ursprünge  zu 
verfolgen  und  ihre  verborgenen  Ursachen  auszuforschen.  So  sehen 
wir  heutzutage  eine  ätiologische  Classification  entstehen.  Die 
Ursache  der  Krankheit,  wenn  sie  entdeckt  werden  kann,  wird 
jelJ5t  als  das  Wesentliche  ihrer  specifischcn  Natur  betrachtet.  Die 
gewöhnliehe  Entzündung  von  Schleimhäuten  geht  mit  Scliwellung 
der  Gewebe,  und  mit  Bildung  von  Eiter  an  deren  Oberfläche  ein- 
her; unter  dem  Einflüsse  eines  gewissen  giftigen  Contagiums  indes- 
sen fuhrt  die  Entzündung,  statt  von  Eiterbildung  begleitet  zu  sein, 
zur  Exsudation  von  Lyniphsrliichten,  welche  an  der  Freien  über- 
dache der  Schleimhaut  anhaften.  Diese  Krankheit  wird  „Diphlhc- 
ritis"  genannt^  und  ob  die  Lymphe  sich  auf  der  Schleimhaut  des 
Pharynx,  oder  der  des  Larynx,  oder  der  der  Bronchien,  oder  auf 
irgend  einer  anderen  Schleinihautj  oder  auf  einer  Wundoberfläehe 
nifdorschlägi  —  die  Krankheit  ist  und  bleibt  „Diphtheritis" !  — 
Vorauszusetzen,  dass  es  zwei  Arten  von  raembranosen  Entzündun- 
gen des  Larynx  giebl,  eine,  in  welcher  die  Ursache  das  diphtheri- 
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tiselie  Conüigium  ist,  iiiul  eitie,  in  wdclior  die  Ursache  ein  anderer, 
bisher  uiientdetkter  Einfluss  wäre,  ist  ulleii  Wahrscheinlicliküitb- 
griinden  zuwider '). 


1)  Wahrend  diese  Zeilen  übersetzt  werden,  tobt  der  Kampf  über  die 
Pra^e  der  Identität  des  Croufi  und  der  Diplitherilis  so  lieiss.  wie  nur  jo.  Dies 
zeigt  sich  besonders  in  der  grossen  Debatte  über  den  Bericht  der  zur  Unter- 
suchung dieser  Frage  vor  zwei  Jahren  von  der  Royal  Medical  and  ChiniT^ical 
Society  niedergesetzten  Commission.  Der  unernriiidlich  für  die  Identitiil  beider 
Kr.iiiklieiten  streitende  Dr.  Seiuplo  halte  die  Frage  aufs  Neue  vor  zwei  Jah- 
ren im  Schoosse  der  Gesellschaft  angeregt  und  das  Resultat  war  die  Nieder- 
setzung dieser  Commission  (bestehend  aus  den  Herren:  Uowse  Dickinson, 
C.  Ililton  Fagge,  Samuel  Gee,  J.  F.  Payne.  H.  Q.  Howse,  R.  H. 
Setuple  und  W.  S,  Greenfield,  welch'  telzterer  als  Secretair  fungirt  und 
den  Beriirlit  ausgearbeitet  tial).  Nach  zweij.ahriger,  unendlich  mühevoller  und 
griimllicher  Arbeit  —  behufs  Beantwortung  einer  grossen  Anzahl  von  auf  den 
Gegenstand  Bezug  habender  Fragen  waren  den  bedeutendsten  englischen  uud 
viflon  auswärtigen  .\erzlen  gedruckte  Schemata  gesendet  worden,  die  ausge- 
füllt zurückgesendet  werden  und  deren  Resultate  für  die  Schlüsse  der  Comis- 
sion  verwerthet  werden  solllen  —  hat  nunmehr  die  Commission  ihren  äusserst 
durchdachten,  tüchtigen  und  gewissenhaften  Bericht  der  Gesellschaft  vorge- 
legt. Derselbe  leidet  nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  nur  unter  dem  einen 
Fehler  —  für  den  aber  sicher  nicht  die  Commission  verantwortlich  zu  machen 
ist  — .  dass.  da  der  Gegenstand  nicht  die  allgemeine  Unterstölzung  in  ärzt- 
lichen Kreisen  gefunden  zu  haben  scheint,  die  er  sicherlich  verdient,  auf  die 
gestellten  Fragen  nur  verhältnissmässig  recht  wenig  .\ntworten  ertheilt  wor- 
den sind,  und  dass  .somit  die  Cooatnission  gezwungen  war.  .sich  behufs  sl»- 
tistischer  Verwerthuug  des  Materiales  fast  ausschliesslich»  auf  die  verhält- 
nissmässig sehr  wenig  zahlreichen  Beob-ich langen  einiger  ihrer  eigenen  Mit- 
glieder zu  stützen.  Unter  diesen  Umständen  konnte  von  einer  definitiven 
Entscheidung  der  Frage  kaum  die  Rede  sein,  und  die  Commission  hat 
deswegen  sehr  richtig  gethan,  statt  einer  definitiven  Beantwortung  ein  Resume 
aus  den  ihr  unterbreiteten  Thatsacheu  zu  ziehen.  Dies  Resume  nun  neigt  sich, 
obwohl  dies  nicht  deutlich  ausge.sprocheu  wird,  und  die  Möglichkeit  ande- 
rer Kritsti^huiigswei.siMi  oiner  siteiiiliatiostin  Entzündung  des  Larynx  anerkannt 
wird«  im  Ganzen  doch  /.wciftstlus  zu  der  in  diesem  Artikel  so  entschieden  aus- 
gedrilcktfu  ,\nsioht:  do^ss  die  grosse  Mnjoritrtt  der  als  ^Croup"  bezeichneten 
Filllo  von  ntembrnnftser  Krkrankung  des  Larynx  zu  dem  Gebiete  der  Diphthe- 
riti.i  gehftrf.  —  In  der  am  8.  und  22.  April,  sowie  am  13.  Mai  in  der  Roy. 
Med.  and  Chir.  Soo.  .tlattgvhabten  äusserst  animirlen  Debatte  vertraten  Sir 
William  Jouiier,  Dr.  0.  Johnson,  Dr.  Semple  und  Mr.  Parker  aoüs 
Knt.8chledenste  die  Idontitttlsllieorio.  während  einige  andere  Herren,  unter 
ihnen  Mr.  Wilson  Fm.  Sir  William  Gull  etc.  die  Frage  für  noch  nicht 
sprurhroif  hielten,  und  wtihrend  Mr.  Jonathan  Hutchins<^n  selbst  die 
Speciricilät  der  Diphtheritis  in  Abrede  .stellte,  welcher  Ansicht  sich 
auch  Pr.  Wilks  auzuschlioüMen  geneigt  schien.  Aiiui.  d.  Ilerausg. 
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Aetiologie.  —  Dieselbe  ist  bereits  unter  „Diphtheritis"  be- 
sprühen. 

Symptome.  Die  Kruiikheit  eulwiLkelt  sich  auf  drei  verschie- 
dene Weisen.  Sie  kann  im  Larynx  entstehen.  Dies  ist  der  ty- 
pische Croup  und  kommt  wtihrseheiiiÜch  in  nkht  itudir  aJs  10  bis 
12  pCt.  aller  Fälle  vor*).  Bei  Weitem  am  Gcwöhuliihsteu  beginnt 
sie  im  Pharyiix  und  breitet  sich  nach  unten  aus.  Das  ist  der  ab- 
steigende Croup  (descemling  croup,  Croup  desceudant).  Gele- 
gentlich, aber  sehr  selten,  beginnt  sie  in  den  Brum'hien  oder  in 
der  Trachea  und  steigt  in  den  Larynx  empor.  Dies  ist  der  auf- 
ateig«nde  Croup  (ascending  rroup,  croup  ascendant).  Wenn,  wie 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Krankheit  Im  Pharynx  beginnt, 
so  nmss  der  Arzt  permanent  auf  dem  Qui-vive  sein,  um  das  Kr- 
griflenwerden  des  Kehlkopfes  bei  .seinem  ersten  Anfange  zu  bemer- 
ken; beim  typischen  Croup  aber,  d.  h.  bei  der  primären  hiryngea- 
ien  Diphtheritis  liegen  die  Verhältnisse  anders,  und  hier  sind  die 
croupösen  Symptome  der  Bequemlichkeit  halber  in  drei  Stadien 
zerlegt  worden. 

Dem  ersten  Stadium  gebt  oft  ein  leichter  Katarrh  voran. 
So  schleichend  ist  die  Invasion  der  Kranklieit,  dass  der  gelahrliidie 
Charakter  des  Leidens  des  Kindes  oft  ganz  unverrauthet  bleibt. 
M&n  sieht,  dass  der  kleine  Patient  malt  und  fieberisch  ist;  er  ist 
duistig    und  hat  keinen  Appetit,    und  gleichzeitig    ist  eine  leichte, 

rfleiserkeit  vorhanden,   welche  die  Wärterin  indes.sen   nur  einer  ge-j 
wöhnlicheu  Erkältung  znschreibt,    bis  plötzlich  ihre  Befürchlungea' 
durch  einen  häufigeiu  trockenen,  kumen,  gellenden  Husten  erweckt! 
werden.     Die  Stinnne,  die  zuerst  nur  ein  wenig  rauh  war,  verliert 
sehr  schnell  ihren  Toncharakter  und  v^ird  zum  Flüstern.     Bei  der 
Untersuchung  des  Thorax  findet  man,  dass  sowohl  Inspiration  wie 
Exspiration  verlängert  sind,  und  dass  das   normale  Athemgeräusch 
von  dem  laryngealen  Stridor  verdeckt  wird,  welcher  die  Inspiration 

tbegleitet.  Die  Supraclavicularräume  sind  gewöhnlich  während  der 
Inspiration  tiefer  eingezogen  als  unter  normalen  Verhältnissen  und 
die  leichte,  schon  jetzt  vorhandene  Athemnoth  ist  während  des 
Schlafes  mehr  markirt.     Nunmehr  nimmt  die  Frequenz  des  Pulses 


1)  Siehe:  .Sann(5,  op.  cit.  p.  195.  S&nn6  führt  142  Fälle  in  1 172  anj 
vergl.  auch  Sitiioii:  «Nouvvaii  Dicliuiiaire  >h  Müdicine  et  de  Chir.  l^ral." 
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bedeutend  zu  utid  die  fieberliaften  SympTutiit'  Indien  deulllrher  hftf 
v<»r.  Wenn  oin<^  lun  iij^oscopisclu'  L'nlersucliutig  gemacht  worden 
kann,  sü  sioliJ  iium  die  Schli'ini'haut  des  Kehlki)pfo.s  lebhuft.  roth 
gofiirbt,  und  hat  die  Krankheil  bereits  ein  paar  Stunden  best^^nden, 
so  kann  man  aufh  wohl  schon  dünne  pseudomembranöse  Anflage- 
rurigeii  auf  ihr  entdecken.  Es  ist  mir  oft  gelungen,  die  Pseudo- 
menibraiien  mittelst  des  Larj-ngoseopes  zu  sehen');  und  noch  öfter 
halie  ich  vcrniittplst  dieser  Methode  beweisen  können,  dass  Falks 
welche  man  für  Croup  hielt,  in  Wirklichkeit  Beispiele  catarrhali- 
seher  Laryngitis  waren!  —  Indessen  verhindert  die  bei  Kindern  ge- 
wöhnlich niederhiitigende  Kpiglottis  häufig  selbst  bei  anstelligen 
Kimlcrn  eijie  genügende  Utitersuchung  und  ausserdem  ist  die  Furcht- 
samkeit des  (ruhen  Kiiid<'salters  oft  allein  genügend,  die  Anwen- 
dung des  Laryngoscops  zur  UnmöglichktMi  zu  machen.  Es  ist  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  von  der  grössten  Wiclitigkeit,  die 
Sputa  aufs  Genaueste  /u  untersuchon.  Sehr  häufig  expeetoriren 
Kinder  überhaupt  nicht;  falls  aber  irgend  Ktwas  herausbelordert 
wird,  so  muss  dies  in  ein  Glasgefäss  gebracht  und  mit  etwas  rei- 
nem Wasser  leicht  geschüttelt  werden.  Der  Sddeim  löst  sich  auf 
und  Flöckchen  oder  kleine  Fetzen  der  Pseudomembran  werden, 
wenn  eine  solche  überhaupt  vorhanden  ist,  sichtbar. 

Das  zweite  Stadium  ist  durch  die  Zunahme  der  Dyspnoe 
und  durch  die  Krstickungsanniile  charakterisirt,  welche  plötzlich 
von  Zeit  zu  Zeit  auftreten.  Beim  Beginne  des  Anfalles  lindet  man 
das  Kind  gewöhnlich  im  Bette  aufsitzend  mit  geröthetem  und  ge- 
schw<dh*nem  Gesichle  und  ängstlichem,  erschrecktem  Blicke.  Die 
Nasenflügel  arbeilen  rapi<L  die  Inspiralion  ist  beschleunigt  und 
^kriihend"  (cronpy).  und  voll/.ieht  sich  offenbar  nur  auit  der  grö.s- 
sten  Schwierigkeit  unter  Zuhülfcnahme  aller  inspiratorischen  Hüifs- 
muskeln.  Die  Stimme  ist  fast  unhöibar  und  ein  heiserer,  erstick- 
ter lluslen  fjhne  Auswurf  ist  in  Peiinanenz.  (jlewöhnli<h  dauert 
der  Anfall  'A^4  .Minuten  und  dauii  fällt  der  Palieni  sofitrt  in  einen 
tiefen  Schlaf,  weh-hrr  manchmal  mehrere  Stunden  anhiilt.    (bisweilen 


1)  SJehr«  auch:  .Semeieder:  „Die  Lftryn/^oscüpio*  1863.  p,  42.  — 
Türck:  „Kf^hlkopfhraiikheUtMi'*  p.  172  u.  IT.  —  .Miinch:  „Wiener  mpdic. 
Woiheiis^hr.-  1805.  No.  10.  —  öoltstein:  ,.H«rl)nor  kliu.  Worbenschr." 
18Ü7.  p.  329. 
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dunh  den  Husten  zweifellose  Membraii fetzen  herausbefor- 
dert,  ein  Fliänonu-n,  das  oft  voti  höühsittr  Wirhtigkeit  für  die  Üiu- 
gnose  ist,  da  bei  vielen  Kindern,  die  an  laryngealer  Dijditheritis 
leiden,  keine  diphtlierilisi-lien  Auflagerungen  bei  einer  gelegentlichen 
Besiehligung  des  Sehlundes  entdeckt  werden  können.  Nur  bei  sorg- 
SAHier  und  ausdauerndnr  Untersuchung  mit  dem  Laryngoscope  —  in 
Fällen,  welche  eine  solche  Untersuchung  gestatten  —  sieht  man  bis- 
weilen, dass  die  Membran,  welche  «Sie  Ursache  der  ganzen  Störung 
ist^  an  den  Rändern  der  Stimmritze  festhaftet  oder  vielleicht  lose 
iu  derselben  liegt  und  so  die  Passage  der  Luft  verhindert.  Gele- 
iDtlicb  kann  das  Erbrechen,  welches  durch  die  immerwährenden 
''Hustenanfälle  oder  durch  die  Anwendung  von  Brechmitteln  pntvo- 
cirt  wird,  zur  Abstossung  und  Kjection  grosser  Stücke  lier  Pseudo- 
membran führeo,  in  welcheui  Falle  die  eben  noch  so  helligen  Symp- 
tome der  Dyspnoe  häufig  wie  mit  einem  Zauber.schlage  nachlassen. 
Die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  Ablösung  stattfindet,  ist  im 
Keiilkopfe  und  in  der  Luftröhre  genau  fiie.selhe,  wie  in  der  Gegend 
des  Pharynx;  der  Vorgang  der  Abstossung  aber  ist  durfh  die  Struc- 
tur  der  Schleinihaut  erleirlilert,  welche  in  der  Trachea  und  in  den 
unteren  Larynxabschriitten  von  dem  submucösen  Gewebe  durch  eine 
'deutliche  Rasalmerabran  getrentit  ist.  Aber  die  Besserung,  welche 
der  Ausstossung  des  Secretes  ihren  Ursprung  verdankt,  ist  gewöhn- 
lich nur  temporär.  Bald  kommt  es  zur  Neubildung  des  Exsudates 
und  die  Symptome  kebrcti  mit  grösserer  Intensität,  als  bevor,  zu- 
rück. In  diesem  Stadium  der  Krankheit  ist  der  Puls  äusserst  ra- 
pid, und  gewöhnli<'h  irregulär.  Der  kleine  Patient  ist  erschöpft 
und  immerwährend  in  Schweiss  gebadet. 

Nunmehr  tritt  das  dritte  Stadium  ein.  Mit  dem  Fortschrei- 
ten der  Krankheit  wird  die  lirstickungsuoth  immer  grösser,  und 
nunmehr  i.st  kein  Nachlass  zwisrheu  den  z\nfällfMU  sondern 
constante  Dyspnoe  vorlianden,  obwohl  alle  paar  Mirmten  be- 
deutende Verschlimmertingen  selbst  dieses  Zustandes  eintreten.  Die 
Lippen  bekommen  eine  livide  Farbe  und  die  Nägel  werden  blau. 
DasSternun»  und  die  I ntercoslalräurae  werden  während 
jeder  inspiratori:*flicn  Anstrengung  gewaltsam  nach  innen 
gezogen.  Es  ist  ein  jaramcrvoller  Anblick,  diesem  Kampfe  mit 
der  drohetiden  Erstickung  zuzusehen.  Das  Kind  schlägt  wild  mit 
den  Aroieu    um  sich,    oder   packt   seinen  Hals,   als   wollte   es   die 

lltrk'nxl«,  KrB"khi!l(vii  ilvt  Kdilkopfi.  l(j 
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Ol)structionsursapli(^  fortrcisseii,    oder   steckt  seinen  Finder   in  oSn 
Mutid,  uni  di«^  sohädlifhe  Substiinz  zu  cntfenien.    Die  Fifber.'>yrnj>- 
tume  sind  noch  intensiver,  der  Durst  isl  quälend,   die  Zunge  dick 
belegt,  der  Puls  noi^h  schneller,  aber  niedriger.    Der  kleine  Patient^ 
stirbt  schliesslich    in  einem   dieser  SulVorationsanfälle    oder  erliegtj 
bald  einem  allmälig  zunehmenden  Conia   oder  er  geht  an  Synoopej 
oder  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Diagnose.  Bei  Kindern  ist  es  bisweilen  äusserst  schwierig,] 
die  schwere  Form  der  katarrhalischen  Laryngitis  vom  Crnup 
zu  unterscheiden.  In  den  Anfangsstadien  ist  eine  Differenzirung 
beider  Krankheiten  sogar  oft  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Bei  jun- 
gen Kindern  er/eugt  eine  selbst  nur  leichte  Entzündung  des  Larynx 
in  Folge  von  dessen  Kleinheit  und  der  grossen  Neigung  zu  reflec- 
torischer  Reizung  schnell  spasmodische  Erscheinungen  und  stridu-| 
loses  Athrnen.  Dann  haben  wir  die  sogenannte  Laryngitis  stri-j 
dulosa  (Laryngismus  stridulus)  vor  uns.  —  Ist  andererseits  der 
pathologische  Process  auf  seiner  Hohe  angelangt,  so  ist  es  leicht, 
die  beiden  Krankheiten  zu  unterscheide«,  denn  während  die  ca-| 
tarrhalische  Laryngitis  fast  stets  mit  Genesung  endet,  wird  bei  der 
laryngealt'ii  Form  der  Diphthcritis  die  Wahrscheinlichkeit  <lt^^  tödt- 
lichcü  Ausganges  bald  ersichtlich.  —  Der  Croup  beginnt  sehr  häufig 
während  der  Nachtzeit,  die  ciitarrhalische  I^ryngitis  aber  fast  aus- 
nahmslos zu  dieser  Zeit.  Somit  haben  wir  in  der  Zeit  des  ersten 
Auftretens  der  Krankheiten  einen  möglichen  („aber  doch  sehr  un- 
zuverlässigen" Anm.  d.  Herausg.)  diagnostischen  Anhaltspunkt.  Es 
ist  bereits  auseinandergesetzt  worden,  dass  das  Laryngoscop  nicht 
od  mit  Erfolg  bei  jungen  Kindern  in  Anwendung  gezogen  werden 
kann;  stets  aber  muss  man  dos  Sputum  in  der  beschriebenen  Weise 
untersuchen,  und  man  wird  dann  die  Pseudomerabran,  wenn  eine 
solche  überhaupt  vorhanden,  immer  entdecken. 

Ausserdem  giebt  es  eine  reine  Neurose,  eine  krampfhafte, 
ebenfalls  Laryngismus  stridulus  erzeugende,  Thätigkeit  der 
Verengerer  der  Stiramritjte,  welche  man  „Pseudocroups,  „falschen 
Croup*,  nervösen  Group-'  genannt  hat,  und  mit  welcher  der  wahre 
Croup  bisweilen  verwet'hselt  wird.  Dieses  zor  Zeit  des  Säuglings- 
alters sehr  häufige  Leiden  unterscheidet  sich  von  dem  wahren 
Croup  nirhl  nur  durch  dii'  bei  ihm  gleichzeitig  auftretenden  spas- 
modischen  Contracturen  der  Hand-  und  Fussgelenke,    sondern   vor 
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llem   durch  die  absolute  Abwesenheit  jeder  Dyspnoe  zwi- 
fchen  den  Paroxysmen,    während    beim   wahren  Croup  auf  der 
Höhe  seiner  Entwiokelung   Dyspnoe    leirhteren  Grades    stets    auob 
zwischen    den    Erstifkungsanlallen    besteht.     Ohne    Zweifel    aber 
verlieren    viele    lödtlich    endigende  Fälle   von  Laryngismus  in  den 
Mortalitätsberichten  ihre  sie  näher  qualicifirende  Bezeichnung,  und 
erscheinen  in  diesen  ßerichtcn  als  Fälle  von  einfachem  ^ Croup"'). 
Pathologische  Anatomie.    —   Die  Pseudomembran  unter- 
scheidet sich  nicht  wesentlich  von  der  bereits  bei  der  pharyngealen 
Form  des  Leidens  beschriebenen.     Das   membranöse  Exsudat   wird 
häufiger    auf   der  Epiglottis    und    in   den  aryepiglottisphen  Falten, 
als  in  den    unteren  Larynxabschnilten   angetroffen;    bisweilen    aber 
kleidet  es  die  ganze  innere  Obcrttäche  des  Larynx  aus,    dringt    in 
die  Ventrikel  ein,  und  erstreckt  sich  durch  die  Trachea  bis  in  die 
üinsten  Bronchialverästelungen.    Nur  selten  ist  die  lymphoide  Aus- 
;heidung  so  reichlich,   dass  sio  den  Kehlkopf  vollständig  verstopft, 
md  in  manchen   tödtlich   endigenden   Fällen   findet   man    nur  eine 
sehr  dünne,  durchscheinende  Membran.     Die  Dyspnoe  beim  Croup 
i|st  in  erster  Linie  durch  die  entzündliche  Verdickung  und  die  pia- 
tische Exsudation  veranlasst,    die   beiden   letzteren  Veränderungen 
^aber  produciren    ihnTseits    bald  Krämpfe  der  Schliessmnskeln   der 
Glotiis.      Die    Kchlkupfmuskcln    sind    serös    infiltrirt;    jedoch    ist 
[weder  Atrophie    derselben,    noch    Paralyse    der    Criro-arylacnoidei 
postici   vorhanden.     Oallandreau-Dufresse'-*)    hat    diese  Verän- 
derungen beschrieben.     Am    meisten    afficirt    sind  die  Thyreo-ary- 
laenoidei,  welche  entfärbt,  leicht  zerreisslicli   und  hochgradig  öde- 
latös    angetroffen    werden.     Unter  dem  Microscope  erschienen  die 
Fibrillen  stark  geschwollen  und  mit  Fettmolecülen  iiifillrirt,    wäh- 
rend ihre  Querstreifung  verschwunden  ist  und  die  Zahl   der  Kerne 
de5  Sarcolerama  bedeutend  vermehrt  ist.    Achnlii^he  Verändornngen 
werden  nur  ausnahmsweise    in    den   äusseren  Kehlkopfmuskeln  ge- 
funden.    Das  Exsudat  adhärirt  fester  in  dem  oberhalb  der  Glottis 


1)  Dio  obigpn  Bemerkungen  sollen  beweisen,  das  dpr  Gb- 
braach  des  Worlos  „Croup"*  als  ein  SubsLaniivum  ütKirhaupt  ein 
ganz  verwerflicher  ist! 

2;  „Thöse  de  Paris."  1873.  No.  87.  Siehe  auoh  einer»  interessanten 
Fall  Ton  B.  Baginsky,  der  kürxIiVh  in  der  „CentralMitunx  für  Kinderhail- 
kuTide"  am  1.  October  1878  veriilTeuLUchi  worilen  ist. 
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geh^genen  Larynxaliwiiiiih ,  als  in  der  Hegio  sult^Iolticu.  und  hei 
seiner  Eulfernnng  ümlH  man  die  Sihl«.*irahaut  der  letztereu  Gegend 
fast  normal,  während  dirselbu  oberhalb  des  Niveau's  der  Stimm- 
biitider  häufig  geschwolli'ii  uru!  entzündet,  und  bisweilen  selbst  ul- 
ct'rirt  angetrafleii  wird. 

Es  ist  Lioruiis  gesagt  wurden,  dass  die  in  d<T  Traehea  gebil- 
dete Membran  viel  leichter  ablösbar  ist,  als  die  im  Pharynx  an- 
getroffene. Speeieü  gilt  dies  von  den  im  unteren  Theil  der  Euft- 
rölire  gebildeten  Fseudonjenibranen;  im  oberen  Tbeil  der  Traeliea 
adbäriren  diesell)eti  gewöbtdieh  etwas  fester.  Sonst  ist  nirhts  Be- 
sonderes über  die  Pseudomembranen  der  Trachea  zu  sagen. 

Pr(*gnose.  —  Die  Prognose  ist  äusserst  ungiitistig.  Wahr- 
siheinlieh  nicht  mehr  als  10  pCt.  der  Patienten  genesen  ohne 
Traeheotoniie  unter  geeigneter  Behandlung.  In  England  ist  bisher 
die  Tracheotomie  verhältnissraässig  so  selten  beim  Croup  gemacht 
worden  —  d.  h,  im  Verhältniss  zur  Anzahl  der  Fälle,  —  doss 
fast  die  ganzen  übrig  bleiljenden  90  pCt.  als  tödtlielie  Fälle  zu 
rechnen  sind.  Wenn  diese  90  pCt.  indessen  traeheotomirt  würde«, 
.so  könnten  nach  den  günstigsten  Statistiken  (siehe  Seite  250) 
GH  pCt. ,  oder,  —  wenn  man  den  Durchsehnitt  von  4663  in 
den  Kitidcrhüspitälern  von  Paris  Operirten  zieht  —  wenigstens 
23,91  pCt.  genesen.  Dejonach  könnten  wir  bei  Zugrundelegung 
der  letzteren  Zahlen  unter  100  zweil'ellosen  Fällen  von  Croup 
t)8,49  tödlliche  Ausgänge,  und  äl,51  Genestmgeu  —  10  ohne 
Tracheotomie  und  21,51  (=  23,91  pCt.)  nach  der  Operation  — 
erwarten.  Würde  die  Trachea  nicht  in  der  richtigen  Proportion 
zur  Anzahl  der  Fälle  geötrnet,  so  würde  natürlich  die  Sterblich- 
keit verhält nissinäs.sig  grösser  sein,  während,  wenn  die  Operation 
früher  gemacht  wünle,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Mor- 
talität wahrscheinlich  eine  bedeutend  geringere  sein  würde.  —  Der 
tüdtliche  Ausgang  ist  innerhalb  der  ersten  3  —  4  Tage,  jedenfalls 
innerhalb  der  ersten  Woche  zu  erwarten. 

Therapie:  Erstes  Stadium.  —  Man  bringe  das  Kind  in 
einin  warmen,  wohl  ventilirten  Raum,  applicire  eine  Eisblase  uno 
seinen  ilitls  und  gebe  ihm  permanent  Eisstückchen  zu  saugen. 
l'Vrnrr  verordne  man  Inhalationen  von  zerstäubter  Milchsäur« 
(1:30  aij.),  die  zum  mindesten  stündlich  wiederholt  werden  niüs- 
11,    und    Jedesmal    fünf  Minuten    lang    anzuwenden    sind.   —   Im 
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zweiten  Stadium,    re.sp.    soliald  niiin  glaubt,    dass  Pseddoiui'ni- 
branen  sich  gebildet  haben,  müssen  Emctira  zur  Anwendung  kom- 
men.    Eine  Anzahl  von  Källen  ist  berichtet  worden,  in  denen  Kin- 
der vor  d«T  drohenden    Asphyxie    dnrch    <lic  spontane   Anssl(»ssiinu 
von  Pseudomembranen  gerettet  worden  sind,    un<J   diese  natürliche 
Heilmethode  ist  bisweilen  mit  Erfolg  durch  Darreichung  von  Brech- 
mitteln   nachgeahmt    worden.     Nach  Valleix')    genasen    von    31 
auf  diesp  Weise   liehandelten  Kindern    15,    während    von    22,    bei 
denen    diese  Klasse    von  Mitteln    vernachlässigt   worden    war,    nur 
eines  durchkam.     Trousseaii  bestätigt  Valleix'  Angaben.    —   In 
vielen  Fällen  aber  ist  die  Erleichterung  nur  temporär;  die  Pseudo- 
membranen bilden  sich  sclmetl  von  Neuem  im  Kehlkopfe,  und  die 
gefährlichen    Symptome    kehren    mit    verstärkter    Energie    wieder. 
•Xusserdeni    ist  der  Gebrauch   der  Mittel   selbst  durchaus  nicht  ge- 
fahrlos,   denn    tracheale  Membranen    können    durch   den   Rrerbakt 
gerade    so    emporgeschleudert    werden,    dass    sie   die  Passage   der 
Luft  vollständig  versperren.     Es  bleibt  indessen  nichts   übrig,    als 
diese  Gefahr  zu  laufen,    obgleich   man   nie  kostbare  Zeit  mit  dem 
Gebrauch  der  Emeti<-a  verlieren  darf,    wenn    die  Tracheotoraie  die 
ein/ige  Alternative  bildetl     Bisweilen  genügt  mechanisches  Kit/eln 
der  Fauces,    um  die  gewünschte  Wirkung  zu  produciren;   gewöhn- 
lich aber  mtiss  man  zu  therapeutischen  Agentien  greifen.    Depres- 
sion   der  Hoathätigkcit    ist    eine    so    gewöhnliche  Begleiterin    der 
Diphtheritisj  dass  es  thöncht  wäre,  ein  Emeticum  zu  wählen,  durch 
welche  dieselbe  auch  nur  möglicherweise  vergrössert  werden  könnte! 
Tartarus  eraeticus    ist    also   unter   allen  Umständen  zn  vermeiden! 
So  sonderbar  es  scheinen  mag,  so  ist  es  doch  eine  Thatsache,  dass 
grade  dies  Mittel  in  früheren  Tagen  bei  der  üiphtheritis  in  weitem 
umfange    benutzt    wurde.     Zwar    verdammte    schon  Trousseau^) 
seinen  Gebrauch    auf  das  Energischste,    indem  er  es  „das  gefähr- 
lichste aller  Brechmittel"   nannte,  aber  noch  im  Jahre  185t)  publi- 
cirte  Bouchut^)    drei  Fälle,    deren    gl ürk liehen   Ausgang    er   der 
energischen   Anwendung  des  Tartarus   emeticus  /uschriel>.     Nichl.s- 
destoweniger   dürfen    wir  seinem  Beispiel  ni'ht  folgen,    zumal    da 


1)  , Guide  du  Med.  Prat.*   Vol.  I.   Art.:  „Diphtherite", 

2)  Op.  dt.   Vol.  II.  p.  578. 

,3)  -Ll'nion  Mod."    5.  April  1859, 
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wir  Emetiea  zu  unserer  Disposition  haben,  deren  Wirkung  nidit 
weniger  sieher  ist,  als  die  des»  Antimon.  Sollte  man  der  Wirk- 
samkeit der  l|ierariiaiiha  allniii  nicht  trauen,  so  hleiht  es  unbe- 
nommen, diesem  Mittel  Zinoum  sulfuricum  (0,9— 1, "25)  zuzusetzen. 
Wird  aber  die  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  bald  von  Erbrechen 
und  der  Expulsion  der  Pseudomembran  gefolgt,  so  ist  es  nutzlos, 
sie  zu  wiederholen,  und  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die 
Athinung  einniat  durch  ihren  Gebrauch  erleichtert  worden  ist, 
dürfte  es  äusserst  zweifelhaft  sein,  ob  sie  noch  einmal  angewendet 
werden  dürfen.  In  keinem  Falle  darf  sieh  der  Arzt  zu  sehr  auf 
ihre  Wirksamkeit  verlassen.  — 

Vkhmn  man  glaubt,  dass  sich  lose  Pseudomerahranen  im  La- 
rynx  befinden,  so  versuche  man  die  Entfernung  derselben  mittelst 
direkten  mechanischen  Eingriffs.  Das  beste  Instrument  für  diesen 
Zweck  ist  ein  an  einem  Stück  weichen  Aluminiumdrahtes  befestig- 
ter Pinsel.  Statt  des  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegels  aber  bediene 
ich  mich  für  diese  Zwecke  eines  aus  dem  Schweif  eines  Eichhörn- 
chens angefertigten.  Die  Haare  eines  solchen  bedecken 
auch  die  Seiten  des  in  den  Larynx  einzuführenden  Theils 
des  Pinsels  und  sind  nach  oben  gerichtet.  Da  das  Laryn- 
goscnp  gewöhnlich  nicht  benutzt  werden  kann,  so  mnss  man  den 
Pinsei  unter  der  Leitung  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  in  d.'iü 
Kehlkopfinnere  einführen.  In  der  Regel  kann  dann  die  Luftröhre 
durch  Hin-  und  Herbewegungen  des  Pinsels,  die  rait  omem  gewis- 
sen Grade  von  Rotation  zu  verbinden  sind,  von  dem  Exsudat  be- 
freit werden.  Ich  habe  einen  solclien  Pinsel  in  mehreren  Fällen 
mit  entschiedenem  Vortheil  angewandt.  Selbst  aber,  wenn  der  Er- 
folg hinsichtlich  der  Ablösung  von  Membranfetzen  ein  günstiger 
ist,  findet  oft  eine  schnelle  Regeneration  derselben  statt. 

Ich  muss  hier  kurz  auf  den  Catheterismus  und  die  „Tubage" 
des  Larynx  zu  sprechen  kommen.  Der  Catheterismus  ward  zuerst 
von  Loiseau')  als  ein  Mittel  zur  Entfernung  von  Pseudomem- 
branen und  zur  Einbringung  von  therapeutischen  Agentien  in  die 
Luftröhre  empfohlen.  Dem  gegenüber  habe  ich  nur  zu  bemerken, 
dass  Pseudomembranen  viel  leichter  mittelst  eines  geeigneten  Croup- 
Pinsels    zu   entfernen   sind,    und    dass  Arzneien   in   Lösungs-  oder 


I)  „Bull,  de  l'Acad.  de  Med."    1857, 
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Pulverform  viel  bequemer  iiiittelsi  «Ines  gowölinlicheu  Ivehikopf- 
pinsclN  oder  mittelst  des  Pulverbläsers  applicirl  werden  könucn. 
—  Die  von  Bouchut')  eingeführti?  „Tubage''  besteht  in  der  Kin- 
fahrung  einer  kleinen,  '  ^" —  1"  lan^'on  Röhre  in  den  Larynx,  die 
io  flerasclben  liegen  bleiben  soll.  Diese  Röhren  irritiron  aber  den 
Kehlkopf  dormaassen,  dass  ihr  Verhbviben  in  deroselbcn  ganz  un- 
ruaglich  ist,  und  ihre  Anwendung  ist  daher  vollständig  aufgegeben 
worden. 

Am  Ende  des  zweiten  Stadiums,  wenn  Inhalationen 
und  Eraetica  sich  als  nutzlos  erwiesen  haben,  ist  der 
Augenblick  für  die  Trucheotom|ie  gckuinmeii.  Drutlichc 
Einziehuhii  der  I  ntercostalräurar  und  des  Slcnium  wäh- 
rend der  Inspiration  geben  die  Indicutioii  für  den  Zeit- 
punkt der  Operation.  —  Das  Verdienst,  der  erste  gewesen  zu 
sein,  web.her  diese  Operalion  auf  einer  sichern  Basis  als  einen  be- 
itx'htigten  ßestandthcil  der  IJehandluiig  des  Croup  hingestellt  hat, 
fbührt  liretonneau^*),  welcher  seinen  ersten  günstig  verlaufen- 
dem Fall  in»  Jidi  1825  publicirt/?.  Zehn  Jahre  später  bericlttete 
Trüusscau').  dass  er  die  Operation  Sfniial  gemacht  und  Vi  Gene- 
sungen ereielt  habe.  Seit  dieser  Zeit  war  die  Position  der  Opera- 
tion gesichert,  und  allein  in  FrankreiGh  ist  sie  seitdem  viele  lau- 
send Male  gemacht  worden.  Vor  seinem  Tod«*  puldirirte  Trnus- 
scau*)  eiue  Serie  von  44t*  Fallen,  in  welchen  die  ttperation  im 
Hopital  des  l'lnfants  Malades  /wischen  1841) — 185*^  ausgeführt 
werden  war.  Von  ilie.sen  genasen,  trotz  ungünstiger  ansscrer  Ver- 
hältnisse, 1*26  oder  mehr  als  1:4,  Spätere  Statistiken  geben  noch 
günstigere  Resultate.  Im  Jahre  1863  .sammelten  Fischer  und 
Bricheleau*)  alles  zu  ihrer  Disposition  stehende  Material  aus 
dem  Hopiüil  des  Knfants  Mahides,  dem  Hopital  St.  Kugcnie,  au.s  der 
Stadt  Paris  und  aus  den  Provinzen,  und  die  allgemeinen  Resultate 
waren  folgende:  Im  Hopital  des  Enfants  Malades  war  die  Opera- 
tion in  1011  Fällen  mit  einer  Proportion  von  tienesungen,  wie  1:4 

1)  ,Bull.  de  l'Acad.  de  Med."   Sept.  IHM. 

2)  ,Memoirs.*   (New  Sydenham  Soc.)  p.  59. 

3)  Ibid.    p.  243. 

4)  ,lUpport  ä  TAcadeniie  de  Medicine".  —  „Bull.  >te.  TArad.  de  Med." 
Vol.  XXIV.  p.  112. 

6;  „Nouveau  Diel,  de  Med.  et  de  Chir.-    1^69-   Vcl.  N.  \^.  :mö. 
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gemacht  worden;  im  Höpital  St.  Eugenie  war  das  Verhältniss,  wie 
1 :  6,  während  die  von  anderen  Quellen  gesammelten  Informationen 
zwar  eingestandenermassen  unvollständig  sind,  aber  in  Paris  1  Hei- 
lung auf  2,6  Fälle  und  in  den  Provinzen  1  Heilung  auf  3,6  Fälle 
aufwiesen.  Nach  Sann 6  indessen,  welcher  die  ausgedehnteste  Sta- 
tistik aus  den  Pariser  Hospitälern  veröffentlicht  hat,  ist  während 
der  letzten  Jahre  die  Proportion  der  Genesungen  nach  der  Tracheo- 
toraie  weniger  günstig  gewesen,  speciell  im  Höpital  St.  Eugenie*), 
wie  die  folgenden  Tabellen  beweisen: 

Höpital  Sainte  Eug6nie. 


Op 

erationen  für  CrouD. 

Proportion 

Jahre. 

Geheilt 

Gestor- 

Ungeheilt 

Zasam- 

der 

entlassen. 

ben. 

geblieben. 

raen. 

Heilungen. 

1854 

2 

7 

0 

9 

1  :  4,50 

1855 

4 

9 

0 

13 

1  :  3.25 

1856 

5 

19 

0 

24 

1  :  4.80 

1857 

5 

24 

1 

30 

1  :6.0 

1858 

23 

95 

4 

122 

1  :  5,29 

1859 

17 

88 

4 

109 

1:6,41 

1860 

7 

31 

2 

40 

1  :5,71 

1861 

16 

45 

3 

64 

1  :4,0 

1862 

23 

67 

7 

97 

1:4,21 

1863 

35 

68 

3 

106 

1  :  3,02 

1864 

26 

85 

3 

115 

1  :  4,42 

1865 

44 

87 

6 

137 

1:3,11 

1866 

36 

76 

3 

115 

1  :  3,19 

1867 

29 

63 

4 

96 

1  :  3,31 

1868 

31 

101 

3 

135 

1  :  4.35 

1869 

31 

70 

2 

103 

1  :  3.35 

1870 

4-2 

85 

4 

131 

1  :  3.11 

1871 

12 

78 

3 

93 

1  :  7.75 

1872 

39 

138 

10 

187 

1  :  4,79 

1873 

32 

170 

11 

213 

1  :  6,65 

1874 

23 

132 

7 

162 

1  :  7.04 

1875 

27 

175 

9 

211 

1  :  6.48 

509 

1713 

90 

2312 

1  :  4,54 

1)  Die  Resultate  in  diesem  Hospital  für  die  ersten  9  Monate  des  Jahres 
1876  waren  noch  ungünstiger,  indem  sich  der  Procentsatz  der  Heilungen  nur 


Jahre. 


18Ö1 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
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Olli  lassen. 


Gestor- 
bpn. 


Ungehcill     Zusam- 
ireblii:l>pn.,     men. 


17 

0 

43 

0 

52 

0 

29 

0 

34 

0 

33 

3 

54 

0 

73 

2 

1   115 

4 

101 

3 

72 

1 

112 

6 

86 

10 

105 

8 

86 

4 

71 

3 

57 

4 

36 

0 

54 

0 

43 

0 

27 

0  ^ 

71 

9 

79 

2 

81 

4 

130 

13 

614 


661 


76 


2351 


PrOpürliun 

der 
Heiluni^en, 


3.82 


In  dem  „Hospital  for  Sick  ChUdreii-  in  London  wurden  von 
1864 — 1876  ücclizig  FäUe  von  Crmip  und  Di[)htlierili.s  traidieotü- 
roirt.     Von  diesen  waren  13,  d.  h.   21,6  pCt.  von  günstigem  Ivifolgo 


wie  1  ;8.31  steUte.  Diese  stetp  Zunahmo  in  der  Morialität  nach  derTracheo- 
tomie  wird  von  Moizard  („These  de  Paris"  1876.  No.  493)  theilweise  der 
kfortachroiienden  Ausdehnung  der  Oi)pration  auf  immer  hoffnungslosere  Fälle 
und  theilweise  dem  bösarli|j;eren  CliaraJiter  der  Krankheil,  wie  er  sich  in  Paris 
während  der  letzten  Jahre  gezeigt  hat.  zur  Last  gelegt. 
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begleitet.  —  In  der  Kgl.  Poliklinik  zu  Berlin  betrug  »ach  Krön- 
Icin's')  ncueo  statistischen  Berichten  der  Frocentsatz  vun  Heilun- 
f^cn  nach  der  Operation  =  SO-').  Dies  war  das  Resultat  von  567 
Oppraliouen,  die  in  der  Tjangenberk'si'jien  Klinik  zwischom  dem 
1.  Januar  1870  und  dein  30.  Juli  187<3  gemacht  wurden  sind.  — 
Wollte  man  die  besten  Resultate  der  Erfahrungen  eines  Einzelnen 
dti^^n,  so  dürfte  dies  wohl  die  Statistik  von  Solis  Cohen')  sein, 
der  unter  U>6  Fällen  von  Tracheotomie  hei  Croup  —  die  meist 
aus  der  Privatpraxis  stammen  —  110  Genesungen  aufzuweisen  hat! 

BerücLsiehtigt  man  die  colossale  Mortalität  der  laryngoalon 
Djjditheritis,  sft  beweisen  selbst  die  ungünstigsten  dieser  Zahlen, 
dass  in  .solchen  Fällen  die  Ausführung  der  Trachcotomie  nicht 
allein  zu  rechtfertigen,  sondern  dass  dieselbe  eine  positive  Pflicht 
ist!  —  Die  Hauptfragen,  welche  sich  hinsichtlich  der  Operation 
aufvverfen,  sind:  welchens  sind  ihre  Indicationen.  und  welches  ist 
die  beste  Zeit   für  ihre  Ausführung? 

Die  am  meisten  für  die  Operation  geeigneten  Fälle  sind  die- 
jenigen, in  welchen  die  Symptome  einer  Allgemeinin fection  gering- 
fügig oder  gar  nicht  vorhanden  sind,  und  in  welchen  die  Kräfto 
dos  Patienten  noch  nicht  bedeutend  gesunken  sind.  Wenn  der  Pa- 
tient noch  einige  Lebensfrische  hat,  sein  Puls  noch  kräftig  und  re- 
gelmässig ist,  die  Assimilationsfähigkeiten  in  gutem  Zustande  sind, 
und  die  Asphyxie,  obwohl  sehr  raarkirt,  doch  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten ist,  —  dann  ist  die  Vornahme  der  Tracheoloraie  am 
dringendsten  gefordert!  In  solchen  Fällen  kann  kein  Zweifel  ob- 
walten, da.ss  die  Operation  tausende  von  Menschenleben  gerettet 
hat  und  sicher  noch  retten  wird!  —  lüs  ist  Jetzt  allgemein  zuge- 
standen, dass  die  Tracheotomie  ohne  Verzug  ausgeführt  werden 
nuiss,  sobald  es  klar  gewurden  ist,  djiss  die  Asphyxie  durch  keine 
anderen  Mittel  bekämpft  werden  kann.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  eine  frühe  Insertion  der  l'anüle  dem  Patienten  viel  bessere 
Chancen  bietet,  als  wenn  man  zu  lange  zögert,  und  hauptjiächlich 
der  Vernachlässigung  dieser  Thatsache   ist  es  zuzuschreiben,   djiss 


k 


1)  ,Langenbock's  Archiv."    Bd.  XXL   Heft  IL 

2)  Siehe  auch:    Hüter  „LarjTigotomie  und  Tracheotoiuie".     ^Pitbi 
Billrolh's  Arohiv,/    Vol.  lil.   Theil  1.   Jio.  5.   p.  26  u.  ff. 

3)  »Croup  in  its  Relation  to  Tracheotoray."   Thiladelpliia  1874- 
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,iu  gewissen  Kreisen  die  Vornahme  der  Tr;tcheolomie  bei  der  Diph- 
leritis  in  so  schlechten  Ruf  gekommen  ist.  —  Hiusichtiich  der 
Beschreibung  der  Operation  und  der  dabei  zu  beobachteudoü  Vor- 
»ichtsmassregeln    verweise   kh   den   Leser   auf  den  Absrhnitt   über 

[Tnicheotomie:  i<'h  möchte  aber  hhv  noch  ausdrücklich  auf  die  im- 
iense  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  von  Versuchen  aufmerkaam 
jachen,  sofort  nach  der  Operation  entweder  mittels!  des  Croup- 
)inseJi>  oder  eines  der  Canülenülfnuag  genau   atigepjissten  Aspira- 
;urs')  etwa  lose  in  der  Trachea  liegende  Pseudomembra- 
nen zu  entfernen!   —    Di<^   Nachbehandlung   ist  ebenfalls 

.von  der  höchsten  Bedeutung!  Der  Patient  erfordert  unab- 
lässige Wachsamkeit  während  der  nächsttMi  Tage.  Die  Temperatur 
und  feuchte  Wärme  des  Krankenzimmers  muss  sorgfältig  gleich- 
tnässig  erhalten  werden;  die  Canüle  ist  iumierwährend  zu  über- 
wachen und  von  Sorreten  oder  von  Fetzen  emporgeschleudertcr 
Membranen  zu  befreien,  und  die  Wunde  selbst  niuss  täglich  inspi- 
cirt  und  gereinigt  werden.  Gleichzeitig  muss  die  Darreichung  stär- 
kender Nahrung  üud  stjmulirender  Getränke  einen  Gegenstand  der 
peinlichsten  und  regelmassigsten  Sorgfalt  bilden,  und  antiseptisthe 

'Sprays  sind  durch  die  Canüle  xu  appliciren.  —  Die  Hau ptg<i fahren 
während  der  Nachbehandlung  der  Operation  sind:  Ausdehnung  der 
Exsudation  in  die  ßroncliion  und  Liuigenlähniung,  Die  Wirkungen 
der  Ausdehnung  der  Exsudation  können  in  manchen  Fällen  durclii 
Entfernung  der  Canüle  und  mechanische  Horausbeförderung  des  Ex- 
sudates aus  der  Trachea  mittelst  der  Zange  oder  des  Croupjjinsels 
ahgewandt  werden.  Lange  membranöse  Feigen  und  in  sellcucn  l'^dl- 
len  vollst<ändige  Ausgüsse  der  Luftröhre  sind  auf  diese  Weise  enl- 
femt  worden.  Verstopfung  der  Canüle  ist  nur  dadurch  zu  vi.'rliin- 
dern,  dass  der  Patient  unter  Obhut  eines  zuverlässigen  Wärters 
gestellt  wird,  welcher,  wenn  doch  einmal  dies  Ereigniss  eintreten 
sollte,  Geistesgegenwart  genug  hat,  um  die  Canüle  sofort  zu  ent- 
fernen und  die  Passage  frei  zu  machen. 

Im    dritten   Stadium    bleibt   die   Tracheotomie    die    einzige 
Hoffnung,   das  Leben  des  Patienten  zu  retten,     Ist  aber  die  üpo- 


1)  resp.  mittelst  eines  in  die  Canüle  eingerührten  olAstisohen  Catbeters, 
Wer  als  Saugröhre  benutzt  wird,  während  der  Mund  des  Operateurs  als  sau- 
i^ende  Kraft  dient  (Hut er).    «»^  ;  Anm,  des  ilerausg. 
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nilion  unglücklicherweise  nicht  bereits  \m  zweiten  Studium  ausge- 
führt worden,  so  sind  jetzt  die  Aussichten  auf  Erfolg  viel  geringer. 
Nichtsdestoweniger  ist  die  Operation,  falls  nur  die  lierzkraft  eine 
liefriedigende  ist,  selbst  nifht  rontruindicirt.  wenn  die  Apnoe  ex- 
trem und]  der  Patient  olTcnbar  am  Ersticken  ist!  In  manchen 
b^ällen  ist  das  Leben  noch  durch  die  Operation  gerettet  worden, 
als  der  Patient  —  im  wörtlichen  Sinne  gesprochen  —  im  Begriffe 
war,  den  letzten  Athemzug  zu  thun.  Solihe  Fälle  sind  indessen 
nur  seltene  Au.snahmen.  ^  Einige  x\utoritäteii  haben  v«Tlangt,  dass 
selbst  in  ganz  hoffnungslosen  Fällen,  in  denen  der  Patient  an  Dys- 
pnoe zu  Grunde  geht,  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  s«^^dlte, 
um  das  Sterben  selbst  zu  erleichtern.  Es  ist  richtig,  dass  der  Tod 
an  Syncope  oder  an  allmäliger  Erschöpfung  viel  weniger  entsetz- 
lich ist  als  der  Erstickungstod,  und  von  diesem  Standpunkte  aus 
mag  es  räthÜch  sein,  vermittelst  einer  Operation  diese  Substlttition 
zu  erzielen.  Nicht  in  diesen  Fällen  aber  liegt  der  wahrhafte  Werth 
der  Anwendung  der  Tracheotomie.  —  Ferner,  wenn  die  Ausculta- 
tion  ergiebt,  diiss  die  Luft  nur  in  eine  Lunge  eintritt,  und  nicht 
in  die  andere  zu  gelangen  vermag,  so  ist  es  klar,  d.iss  die  mem- 
branöse  Exsudatton  sich  über  einen  Hauptbronchiis  ausgedehnt  hat, 
und  in  solchen  Fällen,  sowie  wenn  ausgedehnte  Pneumonie  den 
Proce^s  begleitet,  ist  der  Nutzen  der  Operalion  nur  sehr  zweifel- 
haft. Geht  der  Patient  an  Erschöpfung  oder  an  Herzlähmung  zu 
Grunde,  sei  isi  es  selbstverständlich  nutzlos,  den  Versuch  zu  ma- 
chen, das  Leben  durch  eine  chirurgische  Operation  zu  retten. 


Die  IK|)htlifr]tis  der  \ase. 

In  manchen  Diphtheritisepideraieen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  Katarrh  der  Nase,  und  diese  Erscheinung  war  in  d(Mi  von 
Bretonneau  beobachteten  Epidemieen  so  häufig,  dass  er  dieselbe 
als  zum  gewöhnlichen  V'^erlaufe  des  Leidens  gehörig  betrachtete. 
Spätere  Erfahrung  hat  indessen  gezeigt,  dass  der  Katarrh  der  Na- 
sonschleimhaut  viel  weniger  häufig  ist,  als  man  früher  annahm, 
und  dass  flie  wahre  Diphtherie  der  Nase  gewöhnlich  ihren  Ursprung 
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einer  Ausdehnmig  »Ifs  Processus  vom  Phurynx  aus  verdankt  In 
der  Kt'gel  manifest iri  sich  die  AlToctioii  dureh  ein  ungesundes, 
bräunliches,  ichoröses  Secret^  weh-hes  den  Verlust  der  l'^pidermis 
und  niaiichnutl  selbst  Ulceralionen  in  der  Naelibarschafl  der  Nase 
zur  Folge  hat.  Bald  daraul'  sind  die  Theile  mit  Pseudomeuibranen 
bedeckt,  welche  man  auch  weiter  lierauf  durch  die  Nase  sich  er- 
strecken sehen  kann.  Zu  anderen  Zeiten  erreichen  die  Pseudü- 
raenjbraneii  nicht  die  äussere  Oeffiiung,  sondern  man  sieht  beim 
Gebrauche  des  Speculuni  einige  wenige,  zestreute,  lymphoide  Auf- 
lagerungen auf  der  Schleimhaut  des  Septum  oder  der  Ossa  turbi- 
nala.  In  der  Kegel  aber  ist  die  Pseudomembran  am  abundantesteu 
an  den  Choanen  vorharuletu 

Bei  dieser  Form  der  Diphtheritis  ist  es  spcciell  nothwendig, 
wenn  irgend  möglich,  die  Ansatumlung  und  Zerselzung  der  durch 
die  Krankh<'it  gelieferten  Produkte  in  den  Nasenhöhlen  zu  verlni- 
len,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  daüs  dieselben  unter  diesen  Um- 
stünden äusserst  leicht  absorbirt  werden  und  zu  secundären  septi- 
schen Processen  führen.  Es  ist  daher  von  der  höchsten  Wichtig- 
keit, die  Nasenwege  vermittelst  des  Gebrauches  adstringirender  oder 
lösender  Flüssigkeiten  so  rein  als  möglich  zu  halten.  Zu  diesem 
Zwecke  müssen  schwache  Lösungen  von  Alaun,  Tannin,  Carbol- 
säure,  Kali  hypermanganicuni  oder  Acidum  lacticum  wiederholt 
mittelst  einer  Spritze  auf  die  afficirten  Theile  applicirt  werden.  — 
Tritt  üpislaxis  auf,  wie  dies  häufig  bei  der  Diphtheritis  der  Nase 
der  Fall  ist,  so  genügt  gewöhnlich  ein  adstringireudes  Schnupfmil- 
lel  oder  eine  ebt.'iisolche  Lösung,  um  dieselbe  zum  Stehen  zu  bringen. 
Die  Tanipoaadü  sollle,  wenn  irgend  möglich,  vermieden   werden. 


Die  secundäre  Diphtheritis. 

Wenn  die  Diphtheritis  Personen  befällt,  welche  bereits  an  einer 
anderen  Krankheit  leiden,  so  wird  die  neue  Aßection  „secundäre 
Diphtheritis"*  genannt.  Der  äliologiscl>e  Einfluss  der  Pocken,  Ma- 
sern  und  des  Keuchhustens    wurde    zuerst   von   Horae')    bemerkt 

1)  Op.  cit. 


254  Die  secandäre  Diphtheritis. 

und  weitere  Beobachtungen  sind  seitdem  von  Peter,  Sann^, 
Rauchfuss,  West  und  Anderen  gemacht  worden.  Die  folgende 
Tabelle,  welche  Sanne's')  Werke  abgekürzt  entlehnt  ist,  zeigt  die 
Krankheiten,  welche  die  grösste  Zahl  von  Fällen  liefern.  Wie  aber 
Sann 6  auseinandergesetzt  hat,  sind  die  Masern  eine  viel  häufigere 
Krankheit,  als  Scharlachfieber,  und  ist  die  von  beiden  Krankheiten 
gegebene  Zahl  der  Fälle  gleich,  so  liefert  das  Scharlach fieber  bei 
Weitem  grössere  Zahl  der  diphtheritischen  Erkrankungen: 

Krankheit.  Fälle. 

Masern 137, 

Scharlach 95, 

Keuchhusten 20, 

Abdominaltyphus     ...  8, 

Pocken 2, 

Urticaria 2, 

Bronchitis 4, 

Pneumonie 4, 

Pleuritis 4, 

Tuberculose 19, 

Verschiedenene    Diathesen 

(Scrofeln,  •    chronische 

Diarrhoe  etc.)  .  .  .  34. 
229. 

In  den  neunzehn  Fällen  von  Tuberculose,  welche  von  Sann 6 
(1.  c.  p.  99)  gesammelt  worden  sind,  starb  jeder  der  befallenen  Pa- 
tienten. (Hinsichtlich  der  Manifestationen  der  secundären  Diphthe- 
ritis bei  bösartigem  Scharlachfieber,  Masern,  Pocken  und  Abdomi- 
naltyphus siehe  die  folgenden  Kapitel.) 


I)  Loco  cit.  p.  35:i. 
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Die  symijtoiiiatiMrlieii  naUalTertionen  bei  den  aenteii 
Kiaiitliemeii» ') 

(Scharlui-hfic'bfr.  Maseru,   Blath^rti.) 

Lateinisch:      Morbi  gutturis   ititor  exantheinata.    (Febrem  nibram, 

Morbiilos,  Variülam.) 
Französiseh:   Maladies  de  la  g'wrge  dana  lea  fievres  erupUves.   (Scar- 

latine,  Rougeole,  Petiles  Veroles.) 
Englisch:         Throat  aJTections  of  the  eruptive  fevers.    (Scarlalina, 

Meuslt'S,  Small-Pox.) 
Italienisch:     Le  nuilatlie  della  gola  negli  esantemi.  (Febbra  scarla- 

tiua,  Kusolia.  VajuoIoO 

Definition:  Pathologiscbt«  Processe  in  der  Schleim- 
haut und  den  tieferen  Gebilden  des  Pharynx  und  Larynx 
während  des  Verlaufes  des  Scharlarhfiebers,  der  Masern 
und  der  Blattern. 

Scharlachfieber. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  gewöhnlich  beim  Scharhub- 
fieber niitafficirl,  und  in  manchen  Fällen  scheint  die  pbaryngeab^ 
Eruption  die  einzige  Ix)calerscheinung  des  Leidens  zu  bilden.  Ob- 
wohl das  Exanthem  bei  diesem  Fieber  bereits  am  zweiten  Krank- 
heitstage —  d.  h.  am  Tage,  nachdem  Frösteln,  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen  aufgetreten  sind  —  zum  Vorschein  konimt,  so  ist 
doch  in  tleti  irieisten  Fällen  die  erste  Klage  die  über  Schmer/  im 
Halse. 

Bei  der  Scarlatina  siraplex  ergiebt  die  Untersuchung  des 
Halses  geringe  Röthung,  iVw  auch  manchmal  ganz  fehlen  kann, 
und  leichten  S<'linierz  udcr  unbedeutende  Steifigkeit,  die  in  1  bis 
2  Tagen  iia<'h  dem   lieginne  des  Anfalls  verschwinden. 

Bei  der  Scarlatina  anginosa  gehört  ein  starker  Rachen- 
katarrh zu  den  haujitsächlichsten  Phänomenen  des  Leidens.  Bei 
der  Besichtigung  des  Pharynx  crsclieint  die  ganze  Schleimhaut  tief- 


])  Da  Pharynx  und  Larynx  so  häußg  gomeinschaftbcU  bei  den  acuten 
Exanthemon  erkranken,  liabe  ich  es  für  basser  gflhalleii.  die  loealen  Symptounj 
beider  Urgan«i  In  di«;seni  AbsL-hniUv  ati7.nhaiidebii. 
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rotli,  inanchraal  sogar  mit  einem  Stich  ins  Violette.  Mit  der  Ent- 
wicklung der  febrilen  Symptome  geht  gleichzeitig  bedeutende  Schwel- 
lung der  Gewebe  nach  innen  wie  nach  aussen  einher.  Die  Ton- 
sillen, die  Submaxillares  und  die  Parotiden  nehmen  an  dem  Pro- 
ccsse  Theil,  und  in  vielen  Fällen  werden  die  säraratlichen  Gebilde 
des  Halses  der  Sitz  einer  heftigen  phlegmonösen  Entzündung,  die 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  in  Abscessbildung  endigt.  In 
diesem  Stadium  des  Leidens,  d.  h.  am  dritten  oder  vierten  Krank- 
heitstage, bedeckt  sich  die  Schleimhaut  des  Pharynx  gewöhnlich 
mit  einem  reichlichen,  weisslichen,  dickflüssigen  Exsudat.  Das 
Epithel  ist  oft  theilweise  zerstört,  so  dass  oberflächliche  Substanz- 
verluste entstehen;  doch  kommt  es  selten  zu  tiefen  Ulcerationen. 
In  manchen  Fällen  tritt  hierauf  Resolution  ein;  die  Schwellung 
geht  zurück,  und  die  Gewebe  gewinnen  bald  ihre  normale  Be- 
schafi'enheit  zurück.  In  den  ungünstiger  verlaufenden  Fällen  aber 
kommt  es  zur  Suppuration  im  Zellgewebe  oder  in  den  Drüsen  des 
Halses,  und  zur  Bildung  grosser  A bscesse,  welche  gewöhnlich  nach 
aussen,  in  der  Nähe  des  Kieferwinkels  bersten;  bisweilen  aber 
wühlen  sich  dieselben  nach  unten  bis  zum  Schlüsselbein.  Fälle 
dieser  Art  endigen  häufig  lange  nach  dem  Verschwinden  der  spe- 
cifischen  Fiebersymptome  mit  dem  Tode  in  Folge  der  durch  die 
reichliche  und  langandauernde  Eiterentleerung  verursachten  Er- 
schöpfung. —  Während  des  Verlaufes  dieser  Form  von  Scharlach- 
fieber erstreckt  sich  die  Pharynxaifection  bisweilen  auch  auf  den 
Kehlkopf.  Dies  manifestirt  sich  durch  die  Veränderung  der 
Stimme.  Ist  die  Epiglottis  stark  entzündet,  so  ist  das  Schlingen 
erschwert  und  Flüssigkeiten  regurgitiren  durch  die  Nase.  Auch 
geringe  Dyspnoe  kann  vorhanden  sein:  im  Ganzen  aber  „liebt  das 
Scharlachfieber"  —  wie  Trousseau')  bemerkt  —  „den  Larynx 
nicht",  und  Erstickung  in  Folge  von  Glottisödem  ist  ein  seltener 
Ausgang  des  Leidens. 

Bei  der  Scarlatina  maligna  ist  das  charakteristische  Phä- 
nomen das  Auftreten  von  secundärer  Diphtheritis ').  In  diesen 
Fällen    erscheint    die  Pharynxafi'ection    später  und  langsamer,  und 


1)  ^CÜn.  Med.  de  l'ilötei-Dieu. -  Paris  1865.  Vol.  L  p.  105. 

2)  Siehe  Fuchs:  „Historische  Untersuchungen  über  Angina  maligna  und 
ihr  Verhältniss  zu  Scharlachfieber  und  Croup."   Würzburg  1828. 
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der  Patient  scheint  anfanglifh  oft  nur  von  einer  leichten  Form  der 
Affection  Gefallen  zu  sein.  Ungefähr  um  9.  Tage  aber^  wenn  das 
Exanthem  verschwunden  ist,  und  die  Symptome  des  Fiebers  nach- 
gelassen haben,  erg^reift  die  Kranltheit  den  Pharynx,  und  binnen 
weniger  Stunden  fangen  die  Drüsen  am  Kieferwinkel  an  zu  schwel- 
len. Die  Tonsillen  und  die  Fauces  sind  mit  diphtheritisdiem  Ex- 
sudat bedeckt,  ein  stinkendes,  dünneitriges  Sekret  fliesst  aus  der 
Nase  und  der  Alhem  wird  ebenfalls  übelriechend.  Fast  stets  ist 
der  Pharynx  der  Sitz  der  Pseudomembranen  und  wenn  die  plasti- 
sche Exsudation  den  Larynx  ergreift,  so  geschieht  dies  fast  aus- 
nahmslos durch  blosse  Ausdehnung  des  Processes  von  oben  her; 
nicht  als  eine  primäre  Erscheinung.  In  903  Scharlachfällen,  die 
im  St.  Petersburger  Kinderhospital  zur  Beobachtung  kamen '),  war 
19 mal  pharyngeale  und  nur  zweimal  laryngotracheale  Diphtheritis 
vorhanden. 

Die  Häufigkeit  der  Ausdehnung  des  Processes  auf  den  Laryux 
ist,  wie  man  beobachtet  hat,  bei  manchen  Epideraieen  grösser  als 
bei  anderen,  Gupp')  beschrieb  eine  Epidemie  in  Württemberg, 
»i  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  croupöse  Symptome  zwi- 
•hen  dem  dritten  und  vierten  Krankheitstage  auftraten ;  in  einigen 
Fällen  erfolgte  der  Tod  schon  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems. 

Wie    bei    der    primären  Diphtheritis    zeigt  sich  nach  der  Ab- 
stossung  der  Auflagerungen    die  Schleimhaut    oft    exulcersrt.     filin 
charakteristisches  Speciraen    solcher  LUceration    findet   sich  im  pa- 
tholog:ischen  Museum  von  St.  Thotnas's  Hospital  (No.  36,  Ser.  W.). 
•Der  Larynx,    welcher    einem   am  Scharlachfieber  verstorbenen  Pa- 
Ltienten  angehörte,    ist    von    einer  sehr  dünnen  merabrariösen  Auf- 
^lagerung  bedeckt,    welche    die    ganze  S{'hleinihaut    überzieht;    der 
rechte  Arytaenoidknorpel  ist  durch  ein  grosses  Geschwür  bloss  ge- 
legt.    Nicht    selten    ergreift  Gangrän    den   Pharynx,    Larynx   und 
Oesophagus;  der  Puls  wird  schwach,  die  Körperoberflächc  erbleicht 
und  «rird  kühl;  Collaps  tritt  ein,  und  der  Patient  stirbt  comatös'). 
In  manchen  Fällen  werden  grosse  Gefasse  durch  den  Clcerations- 


1)  Rüuchfuss,  Op.  cit.  p.  154. 

2)  Kühle:  „Die  Kehlkopfkrankheiten.-   Berlin  1861.  p.  243. 

3)  Siehe  Qraves:  „Clin.  Lectares  on  the  Praet.  of  Med,"    Lecl.  XXn. 
Dablin  I84S. 
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process  arrodid.  und  der  Tod  erfolgt  an  Haeniorrhagie.  —  Ein« 
zieniiich  seltene  Complication  der  bösartigen  Form  des  ScharlacJ 
fiebers  erfordert  eine  spezielle  Bemerkung,  näralicli  die  ^scarlati- 
nöseii  Rubonen**.  Dieselben  treten  hauptsäfhlich  in  den  Drüsen] 
des  Halses  auf,  welche  sich  plötzlich  um  den  10.  oder  1*2.  Krank- 
heitstag entzünden.  Fünf  bis  sechs  Tage  später  kommt  es  zur 
Bildung  eines  grossen  Abscesses  und  Brand  des  benachbarten  ZeU-| 
gewebes  mag  sich  dazu  gesellen.  Graves')  und  Trousseau*) 
berichten  Fälle,  in  denen  die  Muskeln  des  Halses  blossgelegt 
waren  und  in  denen  man  die  Carotiden  in  der  Tiefe  der  Wunde 
pulsireu  sehen  konnte. 

Diagnose.  —  Die  Erkenntnis«  der  scarlatinösen  Natur  der! 
Angina  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Beobachtung  der  Haut- 
eruption  zu  irgend  einer  Zeit  der  Krankheit.  Die  Plötzlichkeit  desj 
Anfalls,  die  Intensität  des  begleitenden  Fiebers,  die  tiefrothe  oder 
violette  Färbung  des  Pharynx  und  äsLS  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  Scharlachepideraie  unterstütaeu  sämratlich  die  Diagnose;  fehlt 
indessen  das  pathognonionische  Exanthem,  so  bleibt  die  Entschei- 
dung hinsichtlich  der  wahren  Natur  des  Leidens  oft  zweifelhaft. 
'Bisweilen  wird  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  durch  späteres  Auf- 
treten von  Oederaen  und  von  Albuminarie  aufgeklärt. 

Prognose.  Abgesehen  davon,  dass  die  Localaffection  selbst 
oft  eine  Todesursache  ist,  bilden  die  Symptome  von  Seiten  des 
Halses  im  Scharlachfieber,  da  sie  der  Ausdruck  der  Intensität  der! 
allgemeinen  Blutvergiftung  sind,  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  förj 
den  Zustand  des  Allgemeinbefindens.  Bei  der  einfachen  Scarlatina 
bringt  die  Halsaffection  keine  Gefahr  mit  sich;  bei  der  anginösea 
Form  stirbt  ungefähr  V4  <Jer  Befallenen;  bei  der  diphtheri tischen 
Form  ungefähr  die  Hälfte  der  Patienten'). 

Therapie.  Locale  Applicationen  bringen  bei  der  Behandlung 
der  Anginen  des  ScharlachEebers  nur  geringen  Nutzen.  Trousseau 
(l.  c.)  räth  zur  Application  von  Acid.  hydrochlor.,  wenn  der  Pha- 
rynx den  Anschein  von  Erweichung  oder  von  Gangrän  darbietet. 
Dieselbe  Säure    ist    auch    in    verdünnter   Fonu    innerlich    gegeben 


1)  Op.  cit.   Vol.  I.   p.  345. 

2)  1.  c.   p.  107. 

3;  Sannö,  Op.  cit.  p.  179. 
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worden,  auf  die  Voraussetzung  hin,  dass  sie  eine  specifische  Wirk- 
samkeit gegen  die  aligemeifje  Infectiou  besässe.  —  In  schweren 
Fällen  schlage  man  eine  allgenoein  tonisirende  Behandlungsweise 
ein.  Die  einzigen  localen  Mitlei,  die  mit  Vortheil  angeweinlet  wer- 
den können,  sind  erweichende  Gargarismata,  warme  berulügende 
Inhalationen  und  warrae  Fomentaiionen.  Die  Behandlung  der  pla- 
stischen Form  der  Entzündung  rauss  der  bei  der  primären  Diphthe- 
ritis  empfohlenen  gleichen:  man  verordne  innorlifhen  Gebrauch  und 
locale  Application  der  Eisensalze,  sehr  nährende  Diät,  reichliche 
Anwendung  wohl  verdünnter  alkoholischer  Stirn ulantien,  antisep- 
tisehe  Sprays  und  Lösungen.  Auch  die  eventuelle  Nothwendigkeit 
der  Tracheotoraie  darf  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden. 


Masern. 

Die  Pharynxaffection  der  Masern  ist  gewöhnlich  von  un- 
tergeordneter Bedeutung,  da  bei  schweren  Epidemieen  dieser  Seuche 
die  schlimmsten  Läsionen  sich  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  in 
den  Bronchien  zeigen.  In  vielen  Fällen  kommt  es  zu  gar  keiner 
Eruption  auf  der  Schleimhaut  des  Halses,  während  in  der  grossen 
Mehr/ahl  der  Fälle  der  Patient,  obwohl  der  Pharynx  mehr  oder 
weniger  geröthet  erscheint,  doch  nicht  über  irgend  wt^lche  Be- 
schwerden im  Halse  klagt.  Das  Enanthem  erscheint  ungefähr  zu 
derselben  Periode  des  Fiebers,  wie  das  Exanthem,  d.  li.  im  Laufe 
des  dritten  oder  vierten  Tages,  Diphtheritische  Pseudomembranen 
können  sich  nach  dem  Nachlasse  der  allgemeinen  Fiebererscheinun- 
gen entwickeln,  und  gelegentlich  kaim  es  selbst  zur  Gangrän  ein- 
zelner Theile  der  Pharynxgewebc  kommen').  ~  Unter  1176  Fäl- 
len von  Masern,  die  im  St.  Petersburger  Kinderhospit^il  zur  Beob- 
achtung  kamen'),  befanden  sich  11  Fälle  von  Pharynxdiptitheritis, 
9  Fälle  von  pharyngo-laryngealer  Diphtheritis  und  13,  in  welchen 
die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  der  Sitz  der  plasti- 
schen Entzündung   war. 


1)  Siehe  Barthez  und  RilUet:    „Trait^  des  Maladies  dos  EnTanls.' 
Paris  1853. 

2)  Rauchfuss,  l.  tu  p.  153, 
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Die  Lary nxaffectinni  kann  entw(?d<'r  in  Jer  Form  cinp.s  e\n\ 
fa<*hen  Katarrhs  oder  in  Gestalt  der  wahren  Diphtheritis  verlaufei» 
Katarrhalische  Laryngitis  kann  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems, 
oder  1 — 2  Tage  nach  dessen  Auftreten  sich   zeigen;    in    mancheMM 
Epidemieen  kommt  sie  erst  zur  Beobachtung,  wenn  das  Exanthem^" 
fast  vollständig  verschwunden  ist ').     Die    katarrhalische  Form  ist 
häufiger  als  die  croupöse,    und    obwohl    Ijisweilen   die  Entzündung 
sehr  lebhaft  ist,  so  ist  sie  doch  selten   von  Bedeutung.     Ihr  haupt- 
sächlichstes Symptom    ist    hartnäckige  Heiserkeit.     Bei   einer  An- 
zahl   von    Patient«!!    Hebra's    im   Wiener    Allgem.  Krankenhaus»' 
fand  Stofella')  in  verschiedenen  Stadien  der  Masern  hochgradige 
Irijection  der  I.arynxschlpimhaut  in  fast  all'  den  Fällen,  welche  er 
laryngoscopisch  untersuchte.    —    Trotz  der  erwähnten  verhältniss- 
mässigen  Seltenheit    der   croupösen  Laryngitis   bei  den  Masern  is|H 
doch  die  laryngeale  Diphtheritis,  d,  h.  diese  oroupöse  Form  immer 
noch  viel  gewöhnlicher,  als  die  Diphtheritis  des  Pharynx.     «Diese 
Varietät  des  Croup",    bemerkt  West'),    ^beginnt  selten,    ehe  die 
Maserneruption    im  Stadium    der  Abnahme  ist,    oder  ehe   der  De- 
Sfiuamationsprocess  begonnen  hat.     Ihr  Auftreten   fällt  gewöhnlich 
zwischen  den  3. — 6.  Tag  von  dem  Sichtbarwerden    des  Aoschlags; 
sie  tritt  aber  häufiger  zu  einer  späteren,  als  zu  einer  früheren  Po-i^l 
riode  auf."     Die  Prognose    ist    noch  ungünstiger  als  bei  der  scar- 
latinösen  Diphtheritis,    indem    80  pCt.    der  Fälle    mit    dem   Tode^ 
endigen.  ^| 

Therapie.  Für  die  katarrhalische  Form  der  Affection  bedarf 
es  keiner  speciellen  Behandlung,  da  in  7 — 8  Tagen  spontane  Re- 
solution eintritt.  Sind  dagegen  diphtheritische  Pseudomembranen 
vorhanden,  tritt  Mortificatioii  der  Gewebe  oder  ein  Collapszustand 
auf,  so  müssen  die  in  den  Kapiteln  über  Diphtheritis,  Croup  und 
brandige  Angina  empfohlenen  Mittel  und  Methoden  zur  Anwendung 
kommen. 


1;  ßobn:  „Königsberger  Med.  Jahrbücher"  1852. 

2)  .Wien.  Med.  Wochenschrift."   No.  18.  19.  20.    1862. 

3)  Op.  cit.  p.  448. 
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Pocken. 

Zwischen  dem  dritten  und  dem  sechsten  Tage  der  Pocken- 
eruption wird  die  Schleimhaut  des  Pharynx  oft  der  Sitz  eines 
Haufens  von  Pusteln,  welche  denen  auf  der  Haut  gleichen.  Ihre 
Anzahl  steht  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  der  Reichlichkeit 
des  Exanthems.  In  schweren  Fällen  verursachen  sie  beträchtliche 
Entzündung  und  Schwellung  des  Schlundes,  sowie  heftige  Schmer- 
zen beim  Schlingen.  Diese  pustulöse  Angina  ist  nach  Trousseau^) 
häufig  von  Ptyalismus  begleitet,  während  dies  Symptom  bei  der 
scarlatinösen  Angina  fast  ausnahmslos  fohlt.  Bisweilen  entstehen 
in  den  bösartigen  Formen  der  Variola  confluens  ülcerationen,  die 
bis  auf  die  Muskeln  dringen  und  dieselben  bloss  legen  können. 

Die  laryngeale  AflFection  kann  entweder  in  Form  einer  mil- 
den papulösen  oder  pustulösen  Eruption  auf  der  Schleimhaut  oder 
in  Form  eines,  oft  tödtlich  verlaufenden,  diphtheritischen  Processes 
auftreten.  —  Im  Jahre  1863  wurde  ich  durch  die  Freundlichkeit 
von  Mr.  Marson  in  den  Stand  gesetzt,  mehrere  Patienten  im 
Pockenhospital  laryngoscopisch  zu  untersuchen.  Bei  einem  Patien- 
ten, der  an  schwerer  hämorrhagischer  Variola  litt,  fand  ich  kleine 
Ecchymosen  an  der  unteren  Oberfläche  der  Epiglottis  und  auf  der 
die  Aryknorpel  bedeckenden  Schleimhaut.  —  In  einem  Falle,  bei 
dem  bereits  Reconvalescenz  eingetreten  war,  befand  sich  eine  wohl 
entwickelte  Pustel  auf  dem  Rande  der  Epiglottis;  in  einem  ande- 
ren FalUe,  in  welchem  der  ganze  Körper  mit  Pusteln  übersät  war, 
erschien  der  Larynx  vollständig  gesund;  in  einem  dritten  ähnlichen 
Falle  waren  keine  Pusteln,  sondern  nur  starke  Congestion  der 
Schleimhaut  vorhanden,  und  in  einem  anderen  endlich  war  die 
obere  Oberfläche  der  Epiglottis  mit  Pusteln  bedeckt.  Trousseau*) 
erwähnt  den  Verlauf  dreier  von  ihm  selbst  beobachteter  Fälle,  die 
durch  Erstickung  tödtlich  verliefen.  „Drei  Patienten",  sagt  er, 
„befanden  sich  am  11.  Tage  eines  Anfalles  von  Variola,  der  bis 
dahin  einen  normalen  Verlauf  genommen  hatte.  Plötzlich  erlitten 
dieselben  einen  furchtbaren  Anfall  von  Erstickung,  der  in  allen 
Fällen    tödtlich    verlief,    bevor   man    den  Patienten    irgendwie  zu 


1)1.  c.  p.  15  u.  flf. 
2)  Ibid.  p.  16. 
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Hülfe  kommen  konnte.  Bei  einem  dieser  Indi^Hduen  wurden  bei 
der  Autopsie  Spuren  entzündlii'her  Jiisioncn  des  Larynx  und  F<irken- 
pustelu  unterhalb  der  Glottis  gefunden.'*  In  einem  anderen  Falle') 
enthüllte  die  Obdiietion  Oedem  der  aryepiglottischen  Falten  und 
einen  taubeneigrossen  Absre.ss  /wischen  Oesopha^5us  und  Larynx. 
Rühle,  der  eine  schwere  Poekenepidcmie  in  Greilswuld  von  1H5B 
bis  1857  beobaehtete,  und  nirht  weniger  als  54  Obductionen  /.u 
marhen  (.leiegotiheit  hatte,  benjerkt'):  «Obwohl  ich  die  Bildung 
pustclarti^cr  Erhebungen  hie  emd  da  gesehen  habt-,  muss  ioh  doch 
das  Wesentliche  der  Kehlkopfatfeetion  als  eine  croupöse  und  diph- 
theritisehe  Entzündung  der  Schleimhant  betrachten."  Und  weiter: 
«loh  muss  sodann  hervorheben,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  normal  gefunden  wurde,  und  dass  ich 
deshalb  den»  Kchlkopfleiden  einen  Antheil  an  dem  tödtlichen  Aus- 
gange zuschreiben  zu  müssen  glaube."  Spetimina  der  diphtheriti- 
schen  Complication  der  Blattern  sind  in  den  Museen  des  St.  Tho- 
mas- und  des  St.  Bartholomew's  Hospitals,  sowie  in  anderen 
Sammlungen  zu  finden.  —  Mir  sind  zwei  Fälle  bekannt,  in  denen 
permanente  Paralyse  der  Adductoren  des  einen  Stimmbandes  narh 
den  Pocken  zurückblieb;  in  beiden  war  der  Larynx  während  iler 
Dauer  des  Leidens  afßcirt,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die 
Affe<'tion  diphtheritischer  Natur  war. 

Therapie.  —  Bei  den  milder  verlaufenden  Fällen  erweisen 
sich  crweieliende  Gargarismen  und  schwach  adstringirendc  Applica- 
tionen  nützlich.  Anfälle  von  Erstickung,  die  aus  Glottisödem  re- 
sultiren,  müssen  durch  Searifinationen  und  in  den  schlimmsten 
Fällen  durch  die  Tracheotomie  bekämpft  werden.  Bei  der  diphthe- 
ritischen  Form  ist  jede  Behandlung  fa.st  nutzlos;  doch  ziehe  man 
die  oben  gegen  die  primäre  Diphtheritis  empfohlenen  localen 
Mittel  in  Anwendung. 


1)  Ibid.  p.  20. 

2)  Op.  cit.  p.  247. 
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IHf  llalsafectionen  beim  Abiloiiiinalty|»lins. 

Laleinisch:  Morbi  gutturis  inter  febrorn  ontericaiu. 

Französisch;  Maladies  de  la  gorge  de  Ja  fievre  typhoide. 

Englisch:  Tlio  throal  affectiorts  of  typhoid  fever. 

Italienisch:  Le  Malattie  della  gola  nella  febbre  tifoide, 

Definition:  Die  Halsaffectionen  beim  Abdominal- 
typhus sind  zweierlei  Art:  a)  sie  tragen  den  Typus  einer 
asthenischen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Pharynx 
oder  Larynx,  in  welch'  letzterem  sie  zu  tiefen  Ulceratio- 
nen  führen;  oder  b)  den  der  seimndären  Diphtlieritis. 

Der  Pharynx  ist  nicht  immer  beim  Typhoid  afficirt;  die  All- 
gemeininfeetion  führt  häufiger  zu  Pneumonie  oder  zu  Bronchitis. 
Die  mildeste  und  gewöhnlichste  Form  pharyngealer  Läsionen  be- 
steht in  einem  einfachen  Erythem  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
des  Rachens;  die  entsprechenden  subjectiven  Beschwerden  sind  ge- 
ring und  nianifestiren  sich  fast  nur  durch  diis  Gefühl  von  Trocken- 
heit im  Halse  und  durrh  leichten  Schmerz  beim  Schlucken.  Die 
Theilc  erlangen  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder,  sobald  die  all- 
gemeine Reconvalescenz  eintritt.  Gelegentlicli  sieht  man  einen  Aus- 
bruch von  Herpes  im  Pharynx  und  im  Munde,  welcher  von  be- 
trächtlicher Odynphagie  begleitet  ist.  Diese  Affection,  welche  nur 
eine  zufällige  Complicationj  obwohl  schwererer  Natur,  als  das  Auf- 
treten des  Erythems  ist,  geht,  wie  das  letztere,  spontane  Resolution 
ein,  ohne  üble  Wirkungen  zu  hinterlassen. 

Sccundäre  Diphtheritis  ist  von  den  Symptomen  und  sonstigen 
Zeichen  der  Primäraffection  begleitet ').  Das  Auftreten  dieser  Com- 
plication  gestaltet  die  Prognose  des  Typhoids  äusserst  ungünstig. 
So  endeten  von  6  von  Oulmotit^)  erwähnten  Fällen  5  mit  dem 
Tode;  während  Peter ^)  angiebt,  dass  alle  die  Fälle,  die  er  gesehen 
hat,  tödtlich  verliefen. 

Im  Larynx  finden  sich,  ebenso  wie  im  Pharynx,  beide  For- 


1)  Siehe  eine&Artikel :  „Pbaryngotyphus"  in  Günzburg's  , Zeitschrift" 
1850.  p.  155. 

2)  „Act.  de  la  Soc.  des  Höp."    1859.  4.  Faactkel.  p.  30, 

3)  „Dict.  des  Sei,  Med.-'    Paris  1864.   Vol.  IV.   p.  736. 
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meii,  sowolil  die  rein  entzündlichen  wie  die  diphtheritischen.  Er- 
stere  haben,  wie  Wilks')  auseinandergesetzt  hat,  eine  bedeutende 
Neigung  in  ülceration  zu  enden.  Nach  Heinze*)  befanden  .sich 
unter  113  Fällen  von  Abdoramaltyphtis,  die  im  Pathologischen  In- 
stitut der  Universität  Leipzig  zur  übductiüi»  kamen,  IH,  in  denen 
Larynxgesehwüre  angetroffen  wurden').  Bisweilen  haben  die  ülce- 
rationen  einen  beträcht lirhen  Umfang;  häufiger  aber  dehnen  sie  sii'h 
in  die  Tiefe  aus  und  legen  die  Knurpe!  bloss.  Gewöhnlich  wird 
das  typhöse  Larynxges<'hwür  an  den  hinteren  Theilen  des  Larynx, 
d.  h.  bei  Patienten,  welche  die  Rückenlage  einnehmen,  an  seinen 
unteren  Theilen  angetroffen.  Seine  Entstehung  ist  daher  vielfach, 
wenigstens  tlieilweise,  hypostatischen  Einflüssen  zugeschrieben  wor- 
den. Häufig  iFidessen  finden  sieh  auch  Geschwüre  an  den  Seiten 
der  Epiglottis  und  diese,  sowie  die  Geschwüre  in  der  Plica  intcr- 
arytaenoidea  sind  auch  dem  mechanischen  Einflüsse  der  Reibung 
zur  Last  gelegt  worden.  Oft  ist  der  Hingknorpel  entblösst  und 
schwärzlich  grau  entfärbt^  eine  ähnliche  Missfärbung  findet  sieh  auf 
der  gegenüberliegenden  Pharynxwand,  Bisweilen  ist  Neigung  zum 
Eintritte  von  Oedem  vorhanden.  —  Der  Ulcerationsprocess  scheint 
indessen  häufiger  in  einem  typhösen  Depositum  seinen  Ursprung  zu 
nehmen:  ,Gewissemiassen  ist  der  Laryngotyphus" ,  sagt  Roki- 
tansky, „der  Abschluss  des  Abdominaltyphus.'*  —  Tobold*) 
giebt  an.  dass  das  typhöse  Geschwür  sich  in  folgender  Weise  ent- 
wickelt: „Zuerst  zeigt  sich  eine  auf  einen  engeren  Raum  beschränkte 
geröthete  Schleimhautstelle,  welche  dann  eine  gelblichere  Färbung 
annimmt,  sich  als  Funhe  deniarkirt,  tiefer  greift,  dann  abschorft 
und  das  Decubitalgeschwür  hinterlässt.  Die  anfangs  kleineren 
flächenhaften  Substanzverluste  können  sich  später  zu  buhnengros- 
sen  Geschwürsflächen  mit  zackigen  missfarbigen  Rändern  ausdeh- 
nen." —  Es  ist  auch  behauptet  worden,  dass  die  Knorpel  oft  un- 
abhängig erkranken,  d.  h.  afficirl  werden,  ohne  dass  die  sie  be- 
deckenden Gewebe  primär  involvirt  sind.    Indessen  liegen  bei  diesem 


J)  , Trans.  Palh.  Soc-   Vol.  IX.   p.  34  nnd  Vol.  XI.   p.  114. 

2)  ,Di6  Kehlkopfachwtndsucht. "'   Leipzig  1879, 

3)  Nach  Griesinger  »Infectionskrankheiten",  Erlangen  18H4,  p.  210. 
findet  sieb  das  typböse  Geschwür  in  etwa  '/»  der  Leichen;  es  soll  zu  gewissen 
Zeiten  häuflger  oder  seltener  sein.  Äntn.  des  Hcrausg. 

4;  „Larjugoscopie"  etc.  Berlin  1874.  p.  207  u.  ff. 
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so  viel  Verliältnisso  verschiedener  Art  vor,  die  alle  eine 
Zerstörung  der  Knorpel  zur  P'ulge  haben  künnen,  dass  e.s  unnöthig 
erscheint.,  zur  Theorie  einer  unabhängigen  Erkrankung  der  eartila- 
ginöf^en  Theile  seine  Zuflueiit  zu  nehmen.  Die  weiteren  pathologi- 
achen  Verämlernngen  werden  unter  , Periihondritis  des  Larynx"  und 
unter  «Anchvlose  der  Aryturnoidknorjjel'*   besehriehen  sverden '). 

Secundäro  Diphtberitis  hegleitet  den  iVhdujuinaltyphus  nicht 
selten,  wird  aber  in  Folge  des  bewusstluseii  Zustutides  des  Patien- 
ten sehr  häufig  während  des  Lebens  vollkommen  übersehen  und 
erst  bei  der  Autopsie  entdeckt.  Obglelcli  dieselbe  in  diesen  Fällen 
gewöhnlieh  im  Larynx  beginnt,  und  oft  auf  diesen  Thril  be- 
schränkt bleibt,  so  verursai'ht  der  verminderte  Luftwechsel  wenig 
subjective  Beschwerden,  da  die  Medulla  ihre  Erregbarkeit  zu  einem 
bedeutenden  Theile  eingebüsst  hat.  Auch  ist  die  Respirationsstö- 
ning  weniger  bemerkbar,  weil  die  primäre  Affection  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Erwachsene  befällt.  Die  diphtheritische  Form  der 
Kehlkopferkrankung  tritt  selten  vor  dem  Ende  der  zweiten  Woche 
des  Typhoids  auf.  —  Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig,  da  die 
Hinfälligkeit  der  Patienten  den  Gebrauch  antiseptischer  Inhalationen 
od«:»r  Inculer  Applicalinneii  gewöhnlich  verhindert. 

Therapie.  Bei  der  catiirrhali-sohen  Form  versuche  man  die 
Anwendung  erweichender  Inhalationen.  Bei  der  diphlheritischen 
Form  i.st  die  Therapie  fast  macht  los  und  nur  die  Tracheotomie 
bleibt  übrig,  die  aber  in  diesen  Fällen  auch  nur  wenig  Aussii-hl 
auf  Erfolg  hat  (Hinsichtlich  der  oft  zurückbleibenden  Larynxste- 
nose  und  der  gegen  dieselbe  einzuschlagenden  prophylaktischen  Be- 
handlung siehe  da.s  <'apitel  über  „Ancliylose  der  Arytaenoidknorpcl"'. 
Anm.  des  Herausg.) 

rJhi  Uji — . 

Petechialtyphus. 

Die  Halssymptome  beinri  Petechialtyphus  sind  denen  des  Ty- 
phoids ähnlieh,  treten  aber  viel  seltener  auf. 


1)  Vgl.  üi»er  die  LarynvatTectionen  beim  Abdorainaltyphus  überhaupt  die 
Tortrefflichen  Arbeitet»  von  Koch:  „  lletreclssemeint  laryngiea"  etc.  iti  den 
pAnn.  des  Mal.  de  l'Oreille  et  du  Laryn\-.    1878.   pp,  63,  162.  265. 

•        .  Anno,  des  Herausg. 
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Intermittens. 

Einige  Autoren  ')  erwähnen  einer  mit  dem  We<;hselfieber  ei 
hergehenden  Angina,  die  wie  ersteres  duruh  Periodintät  charakt« 
risjrt  sein  und  durch  Malariagift  entstehen  m\[.     Die  Beh;nidlun| 
besteht,  wie  beim  Wechselfieber,  von  dem  die  HalsaflTeotion  nur  eii 
larvirte  Forra  sein  soll,  in  der  Darreichung  von  Chinin.  —  Indessei 
steht  es  durchaus  nicht  fest,   dass  eine  solche  intermittirende  An-' 
gina  überhaupt  existirt:  die  Angaben  hinsichtlich  ihres  VorkomniPns, 
sind  ebenso  dürftig  wie  beweisunkräftig. 


h. 


Das  firjsipetas  des  Pharynx  und  Laryni. 

Lateinisch:      Erysipeios  pharyngis  et  laryngis. 

Französisch:  Angina  erysipelateuse;   Erysipele  du  pbaryiix  et  du 

larynx. 
Englisch:         Erysipelaa  of  the  pharynx  and  larynx. 
Italienisch:     Risipote  della  faringe  h  della  laringe. 


el  d^i 


Definition:     Entzündung    der  Schleimhaut   des   Pha- 
rynx und  Larynx,  charakterisirt  durch  ähnliehe  Erschei^H 
nungen,  wiesle  dieselbe  A  ffection  auf  der  äusseren  Hau^^ 
jtroducirt,  und  entweder  primär  oder  durch  Ausdehnung 
des  Processes  vom  Gesichte  aus    (entlang  den  Scbleira- 
häuten  des  Mundes,  der  Nase  oder  des  Ohres)  auftretend. 

Geschichte.  Die  Existenz  einer  erysipelatösen  Entzündung 
der  inneren  Schleimhäute  war  bereits  dem  Hippocrates')  bekannt, 
welcher  angiebt:  „Wenn  Erysipelas  sich  von  innen  nach  aussen 
verbreitet,  so  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  es  aber  na 
den  inneren  Oberflächen  wandert,  ein  tödtlicbes.  Die  Sympto 
letzterer  Erscheinung  sind:  Verschwinden  der  äusseren  Röthung, 
Druckgefühl  auf  der  Brust  und  Schwierigkeit  des  Athmens.' 
Spätere  Schriftsteller  studirten  die  Zeichen   des  Zurücktretens  dt 


10^ 


1)  Peter,  L  c;  ebenso  Desnos:   „Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  Pr»U' 
Vol.  U.  p.  472. 

2)  „Coacae  Prenotiones"  üb.  II.   cap.  XIV. 
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srysipeias  mit  {nösseror  topisuher  Genauigkeit,  und  Fabricius 
ab  Acquapendente ')  erwähnt  eines  Falles  von  Metastase  der 
Krankheit,  —  obwohl  das  Vorkommen  einer  solchen  zweifelhaft 
ist.  —  Während  des  18.  Jahrhunderts  gaben  viele  Autoren  mit 
grösserer  oder  geringerer  Präcision  Beschreilinngen  des  Frysipelas 
des  Pharynx,  \iiul  im  Jahre  1757  drückt  sich  D a r I u i." '')  bei  der 
Beschreibung  einer  ini  Julirc   1750  /u  Caillan  aufgetretenen  Erysi- 

Jelasepidemie  fo)gen<|pnnassi'n  klar  aus:  Jti  einigen  Fällen  dehnte 
«ch  die  krankheitser/i'ugende  Materie  auf  den  Hals  aus  und  ver- 
ursachte S.'hliiigljesi'hwerden;  die  SMmme  wurde  heiser  mit  einer 
Art  von  Erstickungsnoth ,  Schwelhing  in  den  Muskeln  des  Halses 
und  allen  Symptomen  der  Tonsillitis."  —  Schliesslich  ersch«3pfte 
im  Jahre  1802  CorniP)  in  einer  ausgezeichneten  Abhandlung, 
welche  Fälle  anführte,  die  fasi  jede  Phase  der  Krankheit  iilustri- 
ren.  den  Gegenstand  nahezu  vollständig. 

Aetiologie.  —  Die  Ursachen  des  Erysipels  im  Pharynx  oder 
Larynx  sind  augensiheinlich  dieselben ,  welche  das  Leiden  auf  der 
äusseren  Oberfläche  des  Körpers  produciren.  Es  scheinen  demnach 
die  meisten  Fälle  unter  einem  epidemischen  oder  endemischen  Ein- 
flüsse zu  entstellen,  während  ein  kleiner  Bruchtheil  sporadisch  auf- 
zutreten scheinl.  Hinsii-htiich  des  Alters  und  des  Gesohlechtes 
der  Erkrankten  genügt  das  bisher  gesammelte  Material  noch  nicht 
zti  definitiven  Schlüssen;  nach  Cornil  (ibid.  p.  459)  waren  unter 
18  Fällen  von  Erkrankung  des  Pharynx  15,  in  welchen  tlie  Pa- 
tienten das  30.  Jahr  noch  nicht  erreicht  hatten,  und  Zweidrittel 
der  Patienten  waren  Frauen. 

Symptome.  —  Ist  die  Krankheit  auf  den  Pharynx  be- 
schränkt, so  sind  die  ersten  Symptome  in  versrhiedenen  Fällen 
wesentlich  verschieden,  und  unterscheiden  sich  auch  beträchtlich 
von  den  ersten  Zeichen  einfacher  Entziinilung  der  Tonsillen.  Dem 
Erscheinen  der  crysipelatösen  Röthe  geht  ein  deutlich  ausgesproche- 
nes fieberhaftes  Stadium  vorher,  in  welchem  die  Temperatur  oft 
bis  auf  40"  steigt.  Das  initiale  Fieber  kann  3—4  Tage  bestehen, 
ehe  irgend  welche  Beschwerden    im  Halse    verspürt   werden,    oder 


1}  pOpera  Chirargica."   Pars  Prior  Üb.  1.   cap.  VIII. 

2)  , Journal  de  Med.  et  de  Pbann."  Juli  1757. 

3)  ,Arch]ves.  Genörales  de  Mpd."    1863.  Vol.  XIX.  pp.  257,  443, 
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dif  ch.traktorisHschi'  Röthung  der  Haut  auftritt.  In  der  Mehrzahl 
der  Falk'  ist  die  Pharynxkrarikheit  nur  eine  Ausdehnung  des  Pro- 
cesses  vom  Gesicht  aus;  in  einer  geringeren  Zahl  ist  die  Schleim- 1 
haut  primär  al'ficirt.  Unter  18  von  Corni!  (1.  c.  p.  449)  analy- 
sirten  Fällen  erschien  das  Erysipelas  zweimal  im  Gesicht  und  im 
Pliarynx  gleii-hzeitig;  siebenmal  war  der  Hals  der  primäre  Sitz  des 
Leidens,  und  in  neun  Fällen  war  di«  Haut  zuerst  ergriffen.  Das 
Fortschreiten  der  Krankheit  vom  Gesii'ht  zum  Pharynx,  und  um- 
gekehrt geschah  nach  seinen  Beobachtungen  auf  vier  verschied ejaen 
Wegen,  nämlich:  1)  am  gewöhnlichsten  über  die  Lippen  und  die 
Mundschleimhaut,  2)  durch  die  Nasenwege,  3)  durch  die  Tuba 
Eustachii,  das  Mittelohr  und  den  Meatus  anditorius  externus  und 
4)  durch  die  Schleimhaut  der  Nase,  den  Ductus  und  Saccus  lacry- 
malis  zur  Conjuiictiva  und  zu  den  Augenlidern.  —  In  keinem  der{ 
Fälle  fand  eine  Met<i.stase  staft,  sotidern  die  Krankheit  verbreitete 
sich  per  continuitatem  und  die  erysipelatösf;  Röthe  konnte  Schritt 
für  Schritt  entlang  den  bezeichneten  Wegen  verfolgt  werden.  — 
In  einem  von  Sir  William  GulP)  berichteten  Falle  erreichte  eia 
vom  Pharyx  ausgehendes  Erysipel  das  Gesicht  fast  gleichzeitig  von 
den  Gehör-  und  von  den  Thränenwegen  aus.  —  Ich  selbst  habe 
vier  unzweifelhafte  Fälle  von  Erysipelas  des  Pharynx  gesehen.  la 
dreien  dieser  Fälle  verbreitete  sich  das  Leiden  vom  Pharynx  zum 
Gesicht:  zweimal  durch  die  Nase  und  einmal  durch  Mund  und  I^ip- 
pen.  In  keinem  der  Fälle  wurde  die  Diagnose  gestellt,  bevor  das 
Erysipel  die  Haut  erreicht  hatte.  Im  vierten  Falle  begann  die 
Affection  am  Ohrläppchen  des  rechten  Ohres  und  dehnte  sich  durch 
die  Tuba  Eustachii  auf  die  Uvula  und  die  linke  Tonsille  aus.  V^on 
meinen  vier  Patienten  war  einer  ein  58jähriger  Mann,  die  drei  an- 
deren Frauen  im  Alter  von  47,  28  und  IT  Jahren,  —  Ergreift 
das  Leiden  den  Pharynx,  so  klagt  der  Patient  über  Schmerz  und 
Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Fast  stets  sind  die  Drü.sen  im 
Nacken  und  unterhalb  des  Kiefers  geschwollen:  häufig  so  bedeu- 
tend, dass  der  Patient  kaum  seinen  Mund  öffneu  kann.  Bisweilen 
ist  die  Klage  über  Steifheit  des  Kiefergclenkes  in  Folge  dieser 
Schwellung  die  erste,  und  schon  vorhanden,  ehe  im  Pharynx  oder 
auf  der  Haut  etwas  zu  sehen  ist;    häufig    ist    auch    beträchtlicher 


1)  „Med.  Gazette"  1849,  über  die  ^Alüances  of  Erysipelas". 
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iSpeichelfluss  in  Folge  der  Betheiligung  (hr  Parotis  uiul  der  an- 
'deren  Speiclieldrüsfii  vorhanden.  Das  Pliarynxleiden  kann  seinen 
Ausgang  in  Gangrän  finden  ').  Nimmt  die  Krankheit  diese  ernste 
Wendung,  so  versnhlimineni  sich  alle  constitiitionellen  Symptome, 
und  kommt  es  zur  MortiJication,  so  nimmt  das  symptomatische 
Fieber  einen  typhösen  Charakter  an;  auch  ist  dann  eine  Neigung 
zum  tödllichen  Ausgange  durch  Collaps  vorhanden.  —  Bei  der 
, Untersuchung  des  Pharynx  ist  das  Aussehen  der  Schleimhaut  ein 
'sehr  verschiedenes  je  nach  der  vorliegenden  Form  des  Erysipels? 
die  localen  Phänomene  differiren  stets  bedeutend  tvo*\  denen  der 
Tonsillitis,  sind  aber  oft  ununterscheidbar  von  denen  einer  ein- 
fa<'hen  Entzündung  der  Theile,  Cornil  (ibid.  p.  262)  theilt  die 
Krankheit  in  drei  Formen  ein:  1)  Erysipelas  mit  einfacher  Röthung, 
2)  Erysipelas  mit  Phlyctaenenbildung,  und  3)  Erysipelas  mit  Aus- 
ig in  Gangran.  Somit  nimmt  die  Krankheit  auf  der  Schleim- 
'liant  genau  dieselben  Formen  des  Verlaufes,  wie  auf  der  äusseren 
Haot.  —  In  der  ersten  und  mildesten  Form  zeigt  der  Pharynx 
eine  diffuse,  tief  purpurrothe  Färbung  und  erscheint  glänzend,  als 
wenn  die  Schleimhaut  geüniisst  wäre;  in  der  Regel  sieht  man  auch 
einen  verschieden  lioheu  Grad  ödematöser  Schwellung.  Die  ano- 
male Färbung  erstreckt  sich  über  das  Gaumensegel,  die  Vorder-] 
fläche  der  Uvula,  über  die  Gaumenbögen,  über  beide  Tonsillen  und 
über  die  hinlere  Pharynxwand.  —  Bei  eintretender  Blasenbildung 
sind  alle  Symptome,  sowohl  die  localen  wie  die  constitutioiiellen 
bis  zu  einem  Grade  verstärkt,  welcher  deutlieh  eine  schwerere 
Form  des  Leidens  anzeigt.  Die  Bullae  variiren  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  kleinen  Nuss,  existiren  nur  we- 
nige Stunden  und  sind  mit  Serum,  Eiter,  oder  —  nach  den  Beob- 
tuügen  von  Cuire')  —  selbst  mit  Blut  genillt.  Oft  ist  es  ohne 
Hülfe  begleitender  Symptome  sehr  schwer,  diese  Vesikel  von  Her- 
pes zu  unterscheiden.  Bei  ihrem  Platzen  lassen  sie  an  ihrem  frü- 
heren Platze  ein  weisslich  gelbes,  erweichtes  Gewebsstück  zurück, 
welches  sich  beim  Husten  oder  Schlucken  leicht  von  den  unterlie- 
genden Gebilden  ablöst.  Oft  sieht  man  zu  der  Periode  des  Platzens 
der  Blasen  raembranöse  Fetzen  an  verschiedenen  ThcÜcti  des  Pha- 


i;  Cornil,  1.  c.  p.  453. 

2;  ,Db  TErysipele  du  Pharyni".  —  Th&ae  de  Paris  1864.  No.  136. 
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rynx  hängen  uud  den  Schluss  des  Aufalle»  bildet  oft  eilte  so  ent- 
stehende Desquanmlioii  des  grösseren  Theiles  der  Schleimhaut. 
Noch  nach  dem  Aufhören  des  Processes  und  dem  Verschwinden 
aller  Rüthung  und  allen  Schmerzes,  bleibt  eine  Injeition  der  ober- 
flächlichen Venen  des  Pharynx  eine  Zeit  lang  bestehen,  und  bildet 
gewisserraassen  den  Absehluss  der  Erkrankung.  —  Die  meistiCn 
Fälle  endigen  in  Resolution;  selten  führt  die  Intensität  der  Ent- 
zündung zur  Gangrän  einzelner  Abschnitte  der  Sehleimhaut  und 
der  subnuRÖseri  Gewebe.  Das  Auftreten  der  Morlillcatimi  kann 
leirht  durch  den  charakteristischen  Geruch  und  dun?h  das  duukle, 
erweichte  Aussehen  der  aflücirteji  Stellen  des  Pharv  nx  erkannt  wer- 
den. —  Jn  den  vier  Fällen,  welche  ich  gesehen  habe,  trat  Gene- 
sung ein;  in  einem  derselben  bildeten  sich  Abscesse  in  einem 
Nasenflügel  und  in  einer  Wange. 

DerLarynx  erreicht  das  Erysipel  am  häufigsten  durch  Ver- 
breitung des  Processes  vom  Pharynx  aus,  doch  kann  däs  erstere 
Organ  auch  primär  ergriffen  werden,  während  der  Pharynx  gesund 
bleibt.  Als  Beleg  für  erstem  Möglichkeit  diene  der  von  Porter') 
beschriebene  Fall  einer  35Jährigen  Frau,  die  mit  einem  Milztumor 
und  Anasarea  der  unteren  Extremitäten  in  eines  der  Dubliner 
Hospitäler  aufgenommen  wurde.  Ihr  Bett  befand  sich  neben  dem. 
einer  Reconvalescentin  von  Lrysipelas,  und  binnen  wenigen  Tagen 
trat  dieses  Leiden  zu  ihren  sonstigen  Be.schworden  hinzu.  Zuerst 
schwoll  das  linke  Auge  an,  während  sich  der  Pharynx  gleichzeitig 
entzündete;  von  letzterem  verbreitete  sich  die  Krankheit  auf  deu 
J^arynx  und  die  Patientin  ging  comatös  an  ödematöser  Laryngitis 
zu  Grunde,  drei  Tage  nachdem  das  Gesicht  ergriffen  war.  —  Bis- 
weilen bleibt,  wenn  die  Krankheit  den  Larynx  primär  ergreift,  die 
äussere  Haut  ganz  verschont;  in  anderen  Phallen  geht  das  Leiden 
vom  Kehlkopfe  auf  sie  über.  Fälle  dfr  ersteren  Art  sind  bereite 
von  Cuire  (1.  c.  pp.  73 — 77)  berichtet  worden;  ein  neuer  wird  am 
Schlüsse  dieses  Kapitels  mitgetheilt.  ^  Beim  Erysipelas  des  Kopfes 
und  Halses  betheiligt  sich  der  Larynx  in  der  Regel  durch  grossere 
oder  geringere  Congestion  seiner  Schleimhaut.  Gelegentlich,  ob- 
gleich weniger  häufig,  scheint  die  Affection  ihren  Ursprung  im  Ho- 


1)  „Observations  on  the  Siirgioai  Pathology  of  the  Larynx  und  Trachea,* 
London  1837.  p.  104. 
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spitAlbrande ')  zu  nehnieii.  —  Die  SvTnptonie  dos  Leideus  sind 
Schlingbeschwerden,  Heiserkeit  oder  Aphonie,  und  Schmerz,  wel- 
cher durch  Druck  von  aussen  verstärkt  wird.  Senieleder')  hat 
vier  Fälle  von  Gesichtsrose  laryngoscopisch  untersucht,  und  in  allen 
vieren  entzündliche  Röthung  und  Schwellung  der  Epiglottis  und  des 
Larynx  bis  auf  die  Stimmbänder  herunter  gefunden,  obwohl  weder 
Pyspnoe  noch  Stimmstörung  vurhauden  war.  Die  entzündlichen 
Symptome  im  Larynx  verschwanden  allmälig  mit  der  Abschilferung 
der  Haut,  und  in  einem  Falle  war  ein  Relaps  der  cutanen  Eruption 
von  einer  Wiederkehr  der  Kehlkopfentzündung  begleitet.  Manclimal 
aber  ist  der  Process  viel  lebhafter  und  kann  zu  acutem  Oedem  mit 
schoelleni  lödtlichem  Ausgange  führen.  —  Narh  Peter ^)  kann  das 
Leiden  auch  weiter  in  die  Luftwege  hinabsteigen;  er  behauptet, 
dass  er  in  einem  Falle  ,gallopirende  Schwindsucht"  daraus  habe 
entstehen  sehen. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  des  Erysipelas  im  Pharynx  und 
Larynx  muss  solange  zweifelhaft  bleiben,  als  das  Leiden  nicht  von 
der  analogen  Affectioji  auf  der  äusseren  Haut  begleitet  ist.  So  un- 
zweifelhaft sein  V^orkommen  auf  Schleimhäuten  ist,  so  wenig  pa- 
thognnraonische  Zeichen  giebt  es,  so  lange  es  auf  die  Schleimhäute 
beschränkt  bleibt,  um  sein  Vorhandensein  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen. 

Pathologische  Anatomie.  —  Das  Erysipelas  ist  im  We- 
sentlichen die  iocale  Manifestation  einer  allgetueinen  Blutvergiftung I 
auf  der  Haut  oder  auf  Schleimhäuten.  Tritt  es  im  Inneren  des 
Körpers  auf,  so  bleibt  der  Process  auf  die  Schleimhaut  und  auf  die 
Sübmucosa  beschränkt.  Die  (Jetasse  des  Theiles  sind  mit  abge- 
nutzten Elementen  überladen,  und  das  Zellgewebe  ist  serös  infil- 
trirt.  Tritt  Gangrän  ein,  so  sind  die  Muskelfasern  erweicht  und 
von  einander  getrennt,  doch  ist  ihre  Substanz  selten  zerstört.  Der 
Lauf  der  Krankheit  ist  zu  schnell,  als  dass  sich  der  sphacelöse 
Process  bedeutend  in  die  Tiefe  erstrecken  könnte.  In  einem  von 
Cornil*)  untersuchten  Falle,    in  welchem  der  Larynx  afficirt  ge- 


1)  Ryland:  „Diseases  of  ihe  Laryni"  p.  8. 

2)  .Die  Laryngoscopie^   p.  67. 

3)  ,Dict  des  Sciences  Möd.*"   Paris  1866.   Vol. 

4)  1.  c,  p,  44Ü. 
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wesen  war,  waren  die  aryp})icrIoftisc}ien  Falten  zu  einer  Masse  von 
,j>ütrilage*  reduL'irt;  aber  die  Knorpel  waren  völlig  intart.  —  In 
einem  anderen,  von  demselben  Autor  berichteten  Falle,  in  welchem 
Gangrän  des  Gaumens  nnd  Tod  erfolgte,  zeigte  die  Autopsie  Er- 
weichung aller  oberflächlichen  Gewebe  des  Pharynx.  An  verschie- 
denen Stellen  war  die  Schleimhaut  zu  einem  Brei  reducirt.,  und  die 
Uvula  wurde  durch  einen  leichten  Zug  vom  weichen  Gaumen  abgelöst. 

Prognose.  —  Die  localen  Störungen,  welche  durch  ein  Ery- 
sipelas  producirf  werden,  sind  gewöhnlirb  der  Gefahr  der  allgemei- 
nen Blutvergiftung  subordinirt.  Die  Inlensitüt  der  constitutionellen 
Phänomene  niuss  daher  unser  Anhaltsimtikt  bei  der  Stellung  der 
Prognose  sein.  Der  oben  angeführte  Ausspruch  des  Hippoorates 
ist  durch  die  inoderi\e  Beobachtung  bestätigt  worden.  So  erfolgte 
in  sii'ben  von  neun  vonCornil')  aualysirten  Fällen,  in  denen  das 
Gesicht  primär  ergriffen  war,  und  djis  Erysipel  erst  in  zweiter 
Linie  die  Schleimhäute  befiel,  der  Tod,  währen«!  in  neun  anderen 
Fällen,  in  wek-hen  die  Schleimhäute  vor  der  Hauteruption  befallen 
wurden,  siebenmal  Genesung  eintrat.  Die  Ausbreitung  des  Leidens 
auf  das  Innere  des  Halses  zeigt  eine  vergrösserte  Intensität  der 
Septicämie  an.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  bleibt  auch  die  Krank- 
heit nicht  auf  die  oberen  Luftwege  beschränkt.  Sie  steigt  abwärts 
einerseits  entlang  der  Trachea,  andererseits  durch  den  Oesophagus, 
und  führt,  indem  sie  Glottisödem,  capilläre  Bronchitis  und  schwere 
Läsionen  des  Tractus  alinientarius  zur  Folge  hat,  vorwiegend  zu 
einem  letalen  Ausgange. 

Therapie-  —  Sowohl  locale  wie  constitutionelle  Mittel  sind 
beim  Erysipelas  des  Pharynx  und  Larynx  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Wa«  topische  Applicationen  anbetrifTl,  so  habe  ich  in  zwei  Fällen 
von  Pharynxrose  Erleichterung  durch  täglich  zweimal  wiederholte 
Einblasungen  von  0,015  Morphinm  gesehen,  während  immerfort 
Eispillen  im  Munde  gehalten  wurden,  und  vierstündlich  Bromkali 
gegeben  wurde.  Warme,  wenn  auch  beruhigen<le  Einathmungen 
sind  nicht  in  Anwendung  zu  ziehen,  so  lange  noch  irgendwelche 
Aussicht  vorhanden  ist,  die  Entziinduiig  zum  Stillstand  zu  bringen. 
—  Falls  die  Krankheit  in  Gangrän  ihren  Ausgang  nimmt,  verordne 
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lan  antiseptischft  Gargarismen  mit  Kali  hyperraauganicum,  Kali 
t'hloricura,  Carbolsüure  otc;  tritt  Glotttsödenr  auf,  so  scarificiro 
man»  odpr  mache  in  sehr  schweren  Fällen  Tracheotomie.  Innerlich 
sind  Ferrum  sesquichlor.,  und,  bei  bedeutender  Abnahme  der 
Kräfte,  Cortex  Chlnae  und  Ammonium  ciilorat.,  sowie  Stimulantien 
in  grosser  Dose  zu  reichen.  Wahrend  der  ganzen  Dauer  des  i^eideiis 
muss  die  Diät  so  nahrhaft  als  möglich  sein. 

Der  folgende  Fall  illu.strirt  die  seltene  Form  des  Leidens,  in 
welchem  der  Larynx  erkrankt  Ist,  ohne  dass  der  Pharynx  und  die 
Haut  betheiligt  wären: 


Erysipelas  dos  Larynx;   Larjngotomie,      Tod. 
(Mitgetheilt  durch  Dr.  Porter,  jetzt  in  St,  Louis.) 

, James  S — ,  Bb  Jahr  alt,  ein  starker,  kniftiger  Mann,  wnrde  am  19.  Ja- 
nuar 1874  wegien  Fractur  des  rechten  Malleolus  cxternus  in  das  London-Ho- 
spital aufgenommen.  Während  der  ersten  zehn  Tage  ging  die  Heilung  naclt 
Wunsch  vor  sich;  am  zehnten  Tage  klagte  der  Patient  über  Schmerz  im  Halse 
und  Hei^rkeit.  Am  nächsten  Tage  war  etwas  Dyspnoe  vorhanden ;  Schmerz 
und  Heiserkeit  waren  verstärkt.  Temperatur  39,0;  Puls  132;  Respirationen 
36  in  der  Minute.  Eine  laryngoscopische  Untersacliung  am  folgenden  Tage 
zeigte,  dass  die  Schleindvaut  der  Epiglüttis  und  der  Aryknorpel  acut  entzündet 
war.  Die  falschen  Stimmbänder  waren  so  .stark  gesctuvoJien,  dass  sie  die»  wah- 
ren vollständig  bedeckten.  Der  Patient  war  aphonisoh;  seine  Schmerzen  sehr 
heftig.  Der  Pharynx  war  nur  unbedeutend  congestiontrt.  Benzoin-Inhalationen 
und  leicht  adstringirende  Applicationen,  sowie  wamse  [.iuiacliläge  um  den  ilaLs 
wurden  in  Anwendung  gezogen.  Dr.  Morell  Macke nzie  sah  den  Patienten 
an»  nächsten  Tage  und  fand  bedeutende  Tumefaction  der  Epiglollis,  deren 
Schleimhaut  verdickt  und  erodirt  war.  In  Folge  der  allgemetnen  Schwellung 
waren  die  Stimmbänder  fast  unsichtbar.  Die  Aussenseite  dos  Halses  war  eben- 
falls etwas  geschwollen.  Während  des  Abends  verschlimmerte  sich  der  Zu- 
stand des  Patienten  schnell  und  beträchtlich.  Puls  160;  Temperatur  39,5; 
44  erschwerte  Respirationen  in  der  Minute." 

,Ija  Anfange  der  Nacht  wurde  es  nothwendig.  zur  Laryngotoniie  zu 
schreiten.  Die  Blutung  war  beträchtlich,  aber  der  Patient  war  offenbar  durch 
die  Operation  bedeutend  erleichtert.  Soiion  am  nächsten  Morgen  jedocJi  er- 
5hien  eine  dunkle  Köthe  um  die  Trachealvvunde  herum;  die  Atbmung  war 
^«ufs  Neue  erschwert  und  starke  Dysphagie  vorbanden,  .\n  der  Herzspitze 
deutliches  Reibegeräusch;  an  beiden  Lungen  wurzeln  Dämpfung.  Am  folgen- 
den Tage  hatte  sich  der  Zustand  wieder  verschtiouuert  und  die  Köthe  rings  um 
die  Wunde  an  Ausdehnung  und  an  Tiefe  der  Färbung  zugenommen.  Die  Dys- 
pnoe war  noch  .stärker  und  die  [Jysphagiö  so  gross,  dass  Nahriingsaufriahme 
unmöglich  war.  Der  Tod  erfolgte  um  10  Uhr  Abends.   (In  dem  Saale,  in  wel- 

Uaekciiale,  Kmiktieitcn  de*  Kehlkopfs,  ^g 
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cheni  der  Kranke  lag,  befanden  sich  gleichzeitig  zwei  Fälle  von  Erysipelas, 
und  verschiedene  der  Wärter  erkrankten  später  an  einfacher  Angina.)' 

„Die  Autopsie  ergab  normalen  Befund  des  Herzeus.  Die  Lungen  wa- 
ren Ödematös  und  dunkel  gefärbt.  Der  Larynx  zeigte  hochgradige  Verättde- 
rungen,  indem  die  Schleimhaut  der  Epiglottis  und  der  Aryknorpel  geschwollen 
und  ulcerirt  war.  Die  Auskleidungsmembran  der  Bronchien  war  lebhaft  roth 
gefärbt.  Die  Wunde  am  Fusse  wies  keine  Zeichen  von  Erysipelas  auf  und  der 
Heilungsprocess  war  offenbar  in  befriedigender  Weise  vorgeschritten. 


Zweite  Abtheilung. 

Der    Larynx, 
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ies  complicirte  Orgao,  welches  den  doppelten  Zwecken  der  Ath- 
rauog  und  der  Tonerzeugang  dient,  wird  nach  oben  von  dem  Zungen- 
bein, nach  unten  von  der  Luftröhre,  nach  hinten  von  dem  Phan  nx 
begrenzt,  und  hat  an  seinen  beiden  Seiten  die  grossen  Nerven-  und 
Gefassstamme  des  Halses.  Bei  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  und 
Ruhestellung  des  Kehlkopfes,  befindet  sich  die  Mitte  des  Schild- 
knorpeb  dem  Körper  des  fünften  Halswirbels  gegenüber,  und  die 
Lange  des  ganzen  Organes  von  dem  oberen  Rande  der  Epiglottis 
bis  zum  unteren  Rande  des  Ringknorpels  correspondirt  mit  der 
Entfernung  vom  oberen  Rande  des  dritten  bis  zum  unteren  Rande 
des  sechsten  Halswirbels.  Indessen  ist  die  Stellung  des  Larjnx 
durchaus  nicht  constant,  indem  das  Organ  während  der  Respira- 
tion, Phonation  und  Deglntition  bis  zu  einem  variabeln  Grade  auf- 
und  absteigt. 

Von  vom  gesehen  ist  die  allgemeine  äussere  Configuration  des 
Kehlkopfes  folgende:  Schreitet  man  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  so  erkennt  man  zunächst  durch  Palpation,  oder  bei  mage- 
ren Personen  durch  blosse  Inspection,  einen  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht und  bei  Knaben  vor  der  Pubertät  weniger  deutlich  ausge- 
bildeten Vorsprung  (das  Pomum  Adami),  welcher  durch  das  in  der 
Medianlinie  unter  einem  Winkel  erfolgende  Zusammenstossen  der 
beiden  Seitentheile  (Alae  oder  Larainae)  der  Cartilago  thyreoidea 
gebildet  wird;  oberhalb  des  mittleren  Theiles  dieser  beiden  Blätter 
befindet   sich  ein  tiefer  Ausschnitt  (Incisura  thyreoidea  superior). 
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unterhalb  desselben  eine  dem  Lig.  crico-thyreoideum  medium  s.  co- 
noideum  entsprechende  Vertiefung;  noch  tiefer  die  Vorwölbung  der 
Cartilago  cricoidea.  —  Seitlich  erkennt  man  die  viereckigen  La- 
rainae  des  Schildknorpels,  theilweise  bedeckt  von  den  das  Zungen- 
bein herabziehenden  Muskeln,  während  unterhalb  des  unteren  Ran- 
des des  Ringknorpels  eine  Einwärtswölbung,  welche  der  Verbindung 
dieses  Knorpels  mit  der  Luftröhre  entspricht,  gesehen  oder  gefühlt 
werden  kann.  Noch  weiter  nach  unten  bemerkt  man  oft  eine  ge- 
ringe Protuberanz,  den  Isthmus  der  Schilddrüse,  und  an  beiden 
Seiten  derselben  ihre  Seitenlappen.  Die  Grösse  derselben  ist  eine 
sehr  variable,  bei  Frauen  indessen  in  der  Regel  bedeutendere  als 
bei  Männern.  In  Folge  dessen  erscheint  die  Form  des  Halses  bei 
ersteren  mehr  rundlich.  —  Nachdem  die  Trachea  vom  Isthmus  der 
Drüse  gekreuzt  ist,  weicht  sie  hinter  die  convergirenden  Sterno- 
cleido-mastoidei  zurück,  und  verschwindet  schliesslich  hinter  der 
Incisura  suprastemalis. 

Die  hintere  Oberfläche  des  Larynx  bildet  die  Vorderwand  des 
Pharynx. 

Die  obere  Oberfläche  des  Kehlkopfes  zeigt  vorn  das  Ligament, 
welches  den  oberen  Rand  des  Schildknorpels  mit  dem  Os  hyoideum 
verbindet,  sowie  die  Epiglottis  mit  ihren  fiinf  Schleimhautfalten; 
weiter  nach  hinten  die  herzförmige  obere  Apertur  des  Larynx, 
welche  eine  nach  innen  abfallende,  schiefe  Ebene  bildet,  deren 
Breitseite  nach  vorn  gerichtet  ist,  und  welche  nach  vom  von  der 
Epiglottis,  seitlich  von  den  aryepiglottischen  Falten,  und  nach  hin- 
ten von  den  Spitzen  der  Arytaenoidknorpel  und  dem  oberen  Rande 
des  von  Schleimhaut  bedeckten  Muse,  arytaenoideus  proprius  ge- 
bildet wird. 

Die  untere  Oberfläche  des  Kehlkopfes,  welche  dem  unteren 
Rande  des  Ringknorpels  entspricht,  zeigt  das  Ligament,  welches 
diesen  Knorpel  mit  dem  ersten  Ring  der  Trachea  verbindet  und  die 
ringförmige  Oeflfnung  der  Luftröhre. 

Die  Betrachtung  der  inneren  Larynxoberfläche  wird  besser  ver- 
schoben, bis  das  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfes  und  andere  Theile, 
durch  welche  sie  gebildet  wird,  beschrieben  sind. 

Das  Knorpelgerüst  des  Larynx  setzt  sich  aus  neun  Knorpeln 
zusammen:  drei  derselben  sind  unpaar  (Cartilago  thyreoidea,  Gart, 
cricoidea  und  Epiglottis),  drei  paarig  (Cartt.  arytaenoideae,  Wris- 
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bergi,  Santorini).  Ausserdera  findet  sich  noch  eine  variable  Anzahl 
von  Sesaraoidknorpeln.  Die  Haupt  theile  des  Larynxgerüs(es  sind 
ia  einer  solchen  Weise  mit  eiüander  durch  Gelenke  und  Bänder 
^YerbundcD,  dass  sie  eine  belrärhtliche  Zahl  von  Bewegungen  gegen 
»inander  eingehen  können.  Ausgeführt  werden  diese  Bewegungen 
durch  Muskeln,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  Stimmbänder  in  die  zur 
Phonation  geeignete  Stellung  f^tc.  zu  bringen.  Die  innere  Oberllächo 
der  Knorpel,  Bänder,  Gelenke,  Muskeln  und  Stimmbänder  ist  von 
Schleimhaut  überzogen  und  das  ganze  Organ  reit'hlich  mit  Blut- 
und  Lymphgefässen,  sowie  mit  Nerven  versehen. 

Der  Schildknorpel  (Cartilago  thyrooida)  ist  der  grössto 
Bcslatidtheil  des  Larynxgerüsts,  und  besteht  aus  zwei  symmetri- 
schen, viereckigen  Platten,  welche  in  der  Mittellinie  durch  eine 
Lamiua  interraediana  verbunden  sind.  Der  Winkel,  unter  dem  sie 
vorn  zusammenstossen ,  beträgt  etwa  90*";  ausserdem  sind  sie  in 
der  Ri<;htung  von  hinten  nach  vorn  etwas  nach  unten  geneigt.  Der 
ualerc  Rand  beider  Platten  ist  naliezu  horizontal;  der  hintere  vcr- 
tical;  der  obere  ausgebuchfet,  indem  er  hinten  coneav,  vorn  plöla- 
lich  srharf  convex  wird.  Sind  nun  beide  Platten  verbunden,  so 
wird  durch  diese  Convcxität  ein  tiefer  Ausschnitt  erzeugt,  welcher 
zur  Aaheftung  der  Membrana  thyreohyoidea  dient.  Die  hinteren 
Winkel  jeder  Platte  zeigen  zwei  hakenförmige  Furtsätze,  welche 
die  Cornua  majora  und  minora  genannt  werden.  Das  von  dem 
oberen  Winkel  joderseits  entspringende  Cornu  majus  erstreckt  sich 
nach  oben  und  etwas  nach  innen  von  seinem  Ursprung  und  ist 
mittelst  o'mt'ü  Ligaments  (Lig.  thyreo -hyoideum  laterale)  mit  dem 
Cornu  majus  des  Os  hyoidum  verbunden.  —  Das  kleinere  Hora 
erstreckt  sich  nach  unten  und  etwas  nach  vorn  von  dem  unteren 
Winkel,  von  welchem  e.s  entspringt,  und  besitzt  an  der  inneren 
Oberfläche  seiner  Spitze  eine  facettirte  Gelenkfläche  behufs  seiner 
Ajticulation  rait  dem  Ringknorpel.  — 

Unmittelbar  unterhalb  des  Schildknorpels  und  mit  deraselberk 
durch  das  eben  erwähnte  Gelenk  verbunden,  befindet  sich  der 
Ringknorpel  (Cartilago  cricoidea).  Wie  sein  Name  besagt., 
ist  seine  Gestalt  im  Ganzen  die  eines  Siegelringes;  seine  hinlere 
Fläc'ho  entspricht  der  zum  Siegeln  bestimmten  Fläche  eines  sol- 
chen; seine  vordere  Fläche  (der  Arcus  carlilaginis  cricoidcae)  ent- 
spricht dem  KiogtheU  des  Siegelrings,  beträgt  aber  nur  ein  Viertel 


280 


Anatomie  des  Larynx. 


des  ganzen  ümfanges  dos  Knorpels.  Seine  innere,  von  oben  nach 
unten  convexe  Oberfläche  geht  continuirlich  in  die  der  Trachea 
über.  Seine  äussere  Oberfläche  ist  eben,  zeigt  aber  vorn  eine  Pro- 
minenz zwischen  den  Insertionen  der  Crioj-tlnTeoidei;  hinten  in 
der  Medianlinie  eine  niedrige  vertiuule  Leiste,  w<^k'be  unten  breiter 
ist,  als  oben,  und  welche  die  flachen  Vertiefungen  von  einander 
trennt,  welche  für  die  Insertion  der  Crico-arytaeuoidci  postici  die- 
nen; an  beiden  Seiten  eine  Gelenkfac-ette  lür  das  Cornu  minus  des 
SchiJdknorpels.  Diese  kreisfönnige,  concave  Facette  sieht  nach 
oben,  und  befindet  sich  auf  einem  warzenartigen  Vorsprung,  welcher 
halbwegs  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Rande  des  Knorpels 
und  L'twas  nach  vorn  von  der  Gelenkfläche  für  den  Arytaenoid- 
knorpel  gelegen  ist.  —  Der  obere  Rand  des  Knorpels  ist  hinten 
iiorizontal,  steigt  aber  beiderseits  schnell  nach  unten  und  vorn,  und 
endet  vorn  in  einem  breiten  aber  tiefen  Ausschnitt,  an  dem  das 
Lig.  ericü-thyreoideum  medium  (Lig.  conoideum)  befestigt  ist. 
Gerade  beim  Uebergang  in  den  Arcus  zeigt  der  obere  Rand  beider- 
seits eine  schrägovale,  von  imien  nach  aussen  abfallende  Fac^tt« 
behufs  der  Articulation  mit  dem  Aryknorpel.  —  Der  untere  Rand 
ist  horizontal  und  ist  mit  dem  ersten  Trachealring  verbunden, 
welchen  er  nach  vorn  ein  wenig  überragt. 

Die  Giessbeckeuknorpel  (Cartt.  ary taenoideae)  sind  im 
hinteren  Theile  doii  Kehlkopfs  gelegen  und  articuUren  mit  dem  Riug- 
knorpel,  auf  welchem  sie  sehr  frei  beweglich  sind,  Sie  haben  dio 
Form  von  etwas  nach  innen  gekrümmten  Pyramiden  mit  abgeplat- 
teten Spitzen  und  mit  schief  nach  innen  abgeschliffenen  Basei».  An 
ihnen  befestigt  sind  die  wahren  und  die  falschen  Stimmbänder.  - 
Jeder  der  Knorpel  zeigt  eine  hintere,  eine  vordere  oder  seitliche,  ^B 
eine  innere  oder  mediane  Oberfläche  und  die  Basis.  Letztere,  ver-  ^i 
mitlelsl  welcher  der  Knorpel  mit  der  Geleukfläche  am  oberen 
Rande  des  Ringknorpels  articulirt,  ist  von  vorn  nach  hinten  con- 
cav  und  weist  zwei  wohl  markirte  Fortsätze  auf.  Der  vordere,  der 
Processus  vocalis,  ist  eine  Verlängerung  des  Winkels,  welcher  an 
der  Stelle  des  Zusammentreffens  der  Basis  mit  der  seitlichen-  und 
der  medianen  Oberfläche  gebildet  wird;  er  ragt  nach  vorne  in  den 
Kehlkopf  hinein,  und  dient  zur  Befestigung  des  wahren  Stimmban- 
Jes.  Der  andere,  der  Processus  muscuhiris,  kommt  durch  die  Ver- 
längerung des  äusseren  Winkels   der  Basis   zu  Stande,    und    dient 
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zur  Anheftung  der  Min.  moo-arytaenoidei,  d.  h.  des  lateralis  unt 
des  posticus. 

Wenig  ist  über  die  kleineren  Knorpel  zu  sagen.  —  Die  Car- 
tilagines  oder  Cornicula  Sanlorini  sind  zwei  liirsekorngrosse, 
an  der  Spitze  der  Aryknorpel  gelegene  Nei/knorpcl.  —  Die  Wris- 
berg'schen  Knorpel,  die  gelegentlich  aunh  fehlen  können,  sind 
zwei  kleine,  fibro-cariilaginösf»  Plätzchen,  welche  in  eine  Gruppe i 
von  Schleimdrüsen  eingebettet  sind,  die  sich  in  den  aryepigloUi- 
scheu  Falten  befinden.  —  Die  Sesamknorpel  sind  durchaus  nicht 
constant;  sind  sie  vorhanden,  so  haben  sie  die  Gestalt  zweier  klei- 
nen länglichen  Körper,  welche  mittelst  elastischer  Fasern  am  late- 
ralen Rande  jedes  Arytaenoidknorpels  augeheftet  sind. 

Die  Epiglottis   ist  ein  Netzknorpel,  dessen  Form  bedeuten- 
den Variationen  unterworfen  ist.     Von  hinten   gesehen  hat  sie  die 
Form  eines  Blattes  mit  na<'h  unten  gerichtetem  Stengel   und  nach 
'oben  gerichteter  Ausbreitung.     Aus  dem  Pharynx   entfernt  und  so 
betrachtet,    dass    ihre  Vorderiläche    nach    oben  und  ihr  Stiel  nach 
jToni  sieht,  erscheint  sie  einem  in  die  Länge  gezogenen  Sattel  sehr 
ähnlich.     In    situ    erscheint    ihre  Form    bei   der  laryngoscopisclien 
Betrachtung  äusserst   verschieden,   je    nach    ihrem  Neigungswinkel ^ 
zur  Cartilago  thyreoidea    und   je    nach    dem   Grade    der  Wölbung 
^res  breiten  Theiles.    Bei  Erwachsenen  steht  sif  in  der  Hegel  fast 
rertical,  bei  Kindern  dagegen  häutig  scliräg  horizontal,  hinten  tie- 
fer als  vorn.     Ihr    unterer    schmaler  Theil  (der  Petiolus  oder  die 
Udix  Epiglottidis)  ist  mittelst  eines  festen  elastischen  Gewebes  an 
[die  innere  Oberfläche  des  Schildknorpels  befestigt.    Theilweise  hier- 
^durch   vsird  ein  Vorspnmg  gebildet,    welcher    während    des  Lebens 
(von    oben    gesehen)    eine    rundliche    Form    hat    und    das    Tuber- 
culuni    epiglotticum    genannt    wird.     Ihr    freier    oberer  Rand  ragt 
über    die  Basis  der  Zunge    nach    oben.     Mit    letzterer   ist  sie  lose 
lurch   drei  Verdopplungen    der   Sehleimhaut,    die    glosso-epiglotti- 
schen  Falten  verbunden.     Die    vordere  Oberfläche   ist  in  verticaler 
Richtung  concav  ntid  von  piner  Seite  zur  anderen  mnvex,  während 
die  hintere  Oberfläche  in  gerade  umgekehrten  Richtungen  gekrümmt 
ist     Letztere    ist    von    zaid reichen    kleinen   Grübchen    durchbohrt, 
welche  acinöse,  sich   auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut   öffnende 
Schleimdrüschen  enthalten.    Der  Rand  der  Epiglottis  ist  scharf  und 
in   der  Mitte  seines  oberen  Abschnitts  befindet  sich  oft  eine  Kerbe. 
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Von  den  Seitentheilen  des  Knorpels  gehen  Schleimhautfaltcn  nach 
oben  und  hinten:  die  pharyngo-epiglottischen  und  ary-epigloltischon 
Falten, 

Ausser  der  Epiglottis  und  den  Santorinfschen  und  Wrisberg- 
schen  Knorpeln  sind  die  Kehlkopfknorpel  hyalin.  Die  Anordnung 
ihrer  Zellen  differiri  von  der  der  Gelenkknorpel,  stimmt  dagegen 
mit  der  der  Rippcnknorpel  überein;  auch  verfallen  die  hyalinen 
Kehlkopfknorpel  wie  die  Rippenknorpel  leicht  der  Ossification, 
während  die  Netzknorpel  des  Kehlkopfs  (Epiglottis,  Santorini'sche 
und  Wrisberg'sche  Knorpel)  nicht  ossificireu. 

Die  Ligansente  des  Larynx  sind:  1)  die  äusseren,  welche 
den  Kehlkopf  mit  anderen  Gebilden  verbinden,  2)  die  inneren, 
welche  die  einzelnen  Theile  des  Organs  zusammenhalten.  3)  die 
gemischten,  welche  beiden  Zwecken  dienen.   — 

Die  äusseren  Bänder  sind  die  Ligamenta  thyreo -hyoidea  und 
das  Ligamentum  crico-tracheale.  Ersterer  giebt  es  drei:  die  Mem- 
brana th}TCO-hyoidea  in  der  Mitte  und  die  Ligamenta  thyreo-hyoi- 
dea  lateralia  an  beiden  Seiten.  Die  Membrana  Ihyreo-hyoidea  ist 
ein  ziemlich  dünnes,  aus  elastischem  Gewebe  bestehendes  Band, 
das  oben  am  hinteren  Rande  des  Corpus  ossis  hyoidei  und  unten 
an  den  Rändern  der  Incisura  thyreoidea  superior  angeheftet  ist. 
Vorn  zeigt  sie  einen  Schleimbeute] ,  nach  hinten  ist  sie  von  der 
Epiglottis  durch  ein  beträchtliches  Fettpolster  getrennt.  —  Die 
Ligg.  thyreo -hyoidea  lat.  sind  fibrös -elastische,  cylinderförmige 
Bänder,  welche  der  Vereinigung  der  Cornua  majora  des  Schild- 
knorpels mit  den  Cäpitula  der  grossen  Zungenbeinhörner  dienen. 
Zwischen  diesen  Ligamenten  und  der  Membrana  thyreo-hyoidea  ist 
das  Zungenbein  mit  dem  Schildknorpel  mittelst  einer  dünnen  Schicht 
fibrösen  Gewebes  verbunden.  —  Das  Lig.  (Tico-lracheale  ist  eine 
düime  Membran,  welche  sich  vom  unteren  Rande  des  Ringknorpels 
zum  ersten  Trachealring  ausbreitet 

Die  inneren  Ligamente  des  Kehlkopfs  sind:  die  Ligg.  crico- 
thyreoidea,  crico-arytaenoidea,  thyreo-arytaenoidea  superiora  und 
inferiora.  Die  Function  der  letzgeuannten,  der  Stimmbänder,  als 
Theil  des  Bandapparats  ist  indevS.sen  ihrer  lnöheren  Aufgabe  voll- 
ständig untergeordnet.  —  Das  Lig.  cricn-thyieoideutn  medium  sivo 
conoideum  ist  ein  elastisches,  zwischen  dem  oberen  Rande  der  Car- 
tilago  cricoidea    und  dem  unteren  Rande  der  Cartilago  thyreoidea 
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aufgespanntes  Band.  —  Die  Ligg.  crico-arytaenoidea  bestehen 
hauj)tssidilich  aus  zerstreuten  Fasern,  welohe  bei  der  Bildung  der 
Gelenkkapsel  mitwirken;  an  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels 
jedoch,  nahe  seinem  olieren  Rande  und  äusseren  Winkel,  sind  die 
ligamentösen  Fasern  zu  einem  starken  Bande  (Lig.  triquctrum)  con- 
soUdirt,  welches  an  der  hinteren  und  inneren  Oberfläche  des  Giess- 
beckenknorpels  nahe  seiner  Basis  befestigt  ist.  —  Die  Ligg.  thyrco- 
arytaenoidea  superiora  bestehen  ebenfalls  nur  aus  einigen  zerstreuten 
Fasern,  welche  nichl  continuirlicli  mit  einander  zusammenhängen, 
und  verdienen,  obwohl  durch  sie  zum  grossen  Theil  die  Taschen- 
bänder (falschen  Stimml>rinder)  gebildet  werden,  kaum  den  Namen 
von  Ligamenten.  Vorn  sind  dieselben  in  dem  riickwärtsweichenden 
Winkel  des  Cartilago  thyreoidea,  grade  oberhalb  der  Insertion  der 
Epiglottis  befestigt.  —  Die  Ligamenta  thvreo-arytaenoidea  inferiora, 
die  wahren  Stirajnbänder,  sind  die  wichtigsten  Gebilde  des  Larynx, 
das  wesentlichste  Characterislicura  des  Organs.  Es  sind  zwei  starke, 
gelblich  gefärbte,  elastische  Bänder,  welche  vorn  in  dem  Winkel 
der  Cart.  ihyreoidea  befestigt  sind  (Conimissura  anterior),  und  sich 
hinten  an  die  Processus  vocales  der  Giessl)eckenknorpel  anheften. 
Untersuchen  wir  sie  genauer,  so  finden  wir,  dass  jedes  Stimmbaud 
aus  Fasern  zusammengesetzt  ist,  welche  sich  nur  an  seinem  vor- 
deren Ende  zu  einem  einzigen  Bande  sammeln:  nu<'h  hinten  weichen 
sie  unter  einem  schiurfen  Winkel  in  drei  Richtungen  auseinander. 
Die  Fasern  der  ersten  Richtung  ziehen  ein  wenig  nach  oben  und 
inseriren  sich  unmittelbar  hinter  dem  hinteren  Ende  des  Ventricu- 
lus  Morgagni:  die  zweite  Ablhcilung  ist  an  den  Processus  vocalis 
und  an  den  nach  oben  von  demselben  liegenden  Theil  des  Giess- 
beckenknorpels  angeheftet,  und  die  dritte  befestigt  sich,  nachdem 
sie  sich  in  5 — ti  kleine  Bündel  getheilt  hat,  an  den  unteren  Theil 
der  inneren  Oberlläche  dieses  Knorpels;  einige  ihrer  Fasern  ziehen 
nach  unten  von  der  Gelenkka[)sel  des  Crico-arytaenoidgelenkes,  und 
erreichen  den  oberen  Rand  des  Ringknorpels.  Die  Stimmbänder, 
deren  Substanz  zum  grossen  Theile  neben  den  elastischen  Elemen- 
ten aus  den  Muskelfaseni  des  M.  ihyreo-arytaenoideus  internus  be- 
steht, sind  von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  überzogen.  —  Wird 
durch  ein  in  Phonalionsstcllung  hefmdUches  Stimmband  ein  verti- 
calcr  Schnitt,  parallel  mit  der  Vorderfiäche  der  Wirbelsäule  gelegt, 
so  sieht  man,  dass  seine  Form   eine  dreieckige  oder  prismatische 
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ist.  Zwei  Seiten  des  Dreiecks  sind  frei:  die  eine  ist  nach  oben, 
gegen  das  Taschenband,  die  andere  nach  unten  und  innen  gegen 
den  unteren  Theil  der  gegenüberliegenden  Trachealwand  gerichtet; 
die  dritte  ist  die  äussere  Befestigungsfläche.  Durch  die  Vibrationen 
der  Stimmbändt3r,  nachdem  sie  einander  genähert  sind,  wird  der 
Ton  erzeugt. 

Das  einzige  gemischte  Ligament  ist  das  Lig,  epiglotticurn.  Es 
besteht  aus  einer  äusseren  und  aus  einer  inneren  Portion.  Die  er- 
stere  ist  zusammengesetzt  aus  einem  medianen  Ligamentum  glcsso- 
epigloiticuni,  welches  die  Vorderfläche  der  Epiglottis  mit  der  Zun- 
genwurzel verbindet,  und  aus  den  beiden  Ligamenta  hyo-epigloftic^, 
welche  von  der  Mitte  der  Vorderfi<äche  der  Epiglottis  zu  den  Rän- 
dern des  Körpers  des  Os  hyoideura  nach  aussen  ziehen.  —  Die 
innere  Portion,  das  Ligamentum  thyreo-epiglotticum,  ist  ein  festes, 
aber  schmales  Band,  welches  das  untere  Ende  der  Epiglottis  mit 
dem  Sclitldlinorpel  grade  unterhalb  seines  Einschaittes  verbindet. 

Zwischen  den  Knorpeln  und  der  Schleimbaut  des  Kehlkopfes 
befindet  sich  eine  continuirliche  Schicht  elastischen  fibrösen  Gewe- 
bes, welche  zur  Stütze  des  ganzen  (icrüstes  und  Vermehrung  seiner 
Elasticität  erheblich  beiträgt.  Dieselbe  ist  unten  an  den  Ringknor- 
pel angeheftet,  vereinigt  sich  mit  den  Ligg.  crico-thyreoideu  und 
trägt  zur  Bildung  der  Stimmbänder  bei;  sie  kleidet  weiter  die  Mor- 
gagni'schen  Ventrikel  aus  und  bildet  sodann,  indem  sie  >ich  aufs 
Neue  verdickt,  die  Taschen bänder.  Sie  lässt  sieh  in  die  ary-epi- 
gloitischen  Falten  verfolgen,  und  bildet,  nachdem  sie  sich  fest  an 
den  Schildknorpel  angeheftet  hat,  die  ary-epiglottischen  Bänder; 
vorn  vermischt  sie  sich  innig  mit  den  thyreo- epiglottischen  und 
glosso-epiglottischen  Ligamenten.  In  denjenigen  Abschnitten  des 
Kehlkopfrohres,  wo  keine  Ligamente  die  bewejilichen  Knorpel  mit 
einander  verbinden,  ist  dies  fibrös-elastische  Blatt  äusserst  dünn, 
und  kann  nur  mit  Schwierigkeit  von  der  Schleimhaut  abgelöst 
werden. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Kehlkopfes  bestehen  aus  den 
Grico-thyreoid-  und  den  Crico-arytaeiioit|geh'nkt*u,  iiTid  aus  deo 
fibrösen  Verbindungen  zwischen  den  Aryknorpeln  und  Santorini- 
sehen  Knorpeln.  Die  Gelerikllächen  des  Crico- Ihyreoidgclenkes, 
deren  eine  dem  Cornu  minus  der  Cartibgo  thyreoidea,    deren   an- 
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sind  seitwärts  gegen  einander  gerichtet.  Dies  mit  Gelenkknorpcl, 
Synovialraembran  un<l  |{a[».selbaad  ausgestattete  Gelenk  lässt  eine 
Flexions-  und  Extcnsionsbewegung  zu.  —  Gelenkflächen  der  Arti- 
culatio  crico-arytaenoidea  sind  einerseits  die  Basis  des  Giessbecken- 
ktiorpels,  andererseits  die  Facoite  auf  dem  oberen  Rande  des  Ring- 
knorpels. Das  Gelenk  ist  sattelförmig,  hat  eine  Synoviahnembrau 
uud  eine  schlaffe  fibröse  Gelenkkapselj  welche  eiue  Reihe  sehr  ver- 
schiedener Bewegutigen  /ulässt.  —  Die  Gelenkverbindung  zwischen 
dem  Aryküorpel  und  dem  Santorinischen  Knorpel  besteht  aus  einer 
dünnen  dehnbaren  Bandscheibe  (Luschka),  welche  ebenfalls  eine 
äusserst  freie  Beweglichkeit  in  jeder  Richtung  gestattet. 

Die  Muskeln  des  Larynx  lassen  sich  behufs  der  Beschreibung 
mit  Vortheil  in  drei  AbtheJlungen  gruppiren:  Die  erste  derselben, 
die  Mm.  crico-thyreoidei,  befindet  sich  an  der  Vorderseite  des  Kelil- 
kopfes,  bildet  eine  wohl  markirte  Gruppe  und  verbindet  den  Ring- 
knorpel mit  dem  unteren  Rande  des  Schildknorpels;  die  zweite  ist 
ein  dreieckiges  Muskelpaar  auf  der  hinteren  Fläche  des  Ringknor- 
pels: die  Mm.  crico-arytaenoidei  posticij  die  Oeffner  der  Glottis; 
die  dritte  eine  Anzahl  kleinerer  Muskeln  im  oberen  Tlieile  des  La- 
rynx, die  einigermassen  sphincter-ähnüch  angeordnet  sind,  und  in 
sich  begreifen:  die  Mm.  thyreo-ary-epiglottici,  den  Arytaeiioideus 
proprios,  die  Thyreo-arytaenoidei  externi  uud  interni,  und  die  Crico- 
arytaenoidei  laterales,  die  Schliessniuskeln  der  Glottis.  Mit  Aus- 
nahme des  Muse,  ary  taenoideus  sind  alle  Muskeln  des  Kehlkopfes 
paarig. 

Der  Muse,  crico-thyreoideus  besieht,  wie  die  anatomische  Unter- 
suchung lehrt,  aus  zwei  dreie*;kigen,  wohl  ausgeprägten  Schichten. 
In  der  obcrÜäch lieben  Schicht  ziehen  die  Fasern  in  mehr  oder  we- 
niger verticaler  Richtung,  und  diese  Portion  ist  deswegen  auch  der 
Crico-thyreoJdeus  rectus  genannt  worden,  während  die  in  der  tie- 
feren Schicht  sciiräg  verlaufenden  Muskelfasern  derselben  den  Na- 
meu  des  Crico-thyreoideus  obliquus  verliehen  haben.  Die  erstge- 
nannte Portion  ist  unten  an  der  Vorderfläche  des  Ringknorpels  zu- 
nächst der  Medianlinie  befestigt:  dehnt  sich,  nach  oben  ziehend, 
in  die  Breite,  und  inserirt  sich  im  vorderen  Drittel  des  unteren 
Randes  der  entsprechenden  Lamina  des  Schild knorpels.  —  Der 
M.  crico-thyreoideus  obliquus  entspringt  von  der  schmalen  Vorder- 
fläche der  Cart.  cricoidea   mit  zwei  Köpfen,   welche  den  Ursprung 
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des  Crico-Thyreoidcus  rectui^  urafas,son,  und  inserirt  sich,  indem  ei 
schräg  nach  obe»  und  hitUeii  zteltt,  aji  der«  huitereti  zwei  Drittel 
des  unteren  Randes  der  correspondirendeii   Rid^knorpelplatte   un 
an  dem  ganzen  vorderen  Runde  des  Cornu  minus. 

Der  M.  orico-arytacnoideus  posticus  ist  ein  flacher,  dreieckige; 
Muskel,  welcher  von  einer  Ilachen  Vertiefung  nach  aussen  von  doi 
medianen  Leiste  an  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  entspringt 
seine  Fasern  converajtren ,  indem  sie  nach  oben  und  nach  aussei 
ziehen,  und  inseriren  sich  schliesslich  am  hinteren  Rande  der  Bas 
des  entsprechenden  Giessbeckenknorpels,  zwischen  den  Anheftungs- 
punkten  des  Arytaenoideus  proprius  und  des  Crico-aryta«noideus 
lateralis. 

Die  dritte  Gruppe  der  Kehlkopfrauskela,  deren  Anordnung,  wie 
bereits  bemerkt,  einige  Aehulichkeit  mit  einem  Kreismuskel  ha 
lässt  sich  in  drei  Schichten  eintheilen.  Die  äusserste  Schicht  be 
steht  aus  den  beiden  Thyreo-ary-epiglottici;  die  mittlere  aus  dem 
Arytaenoideus  propriüs,  den  Thyreo- arytaenoidei  externi  und  den 
Crico-arj-laenoidei  laterales,  und  die  innere  aus  den  beiden  Thyreo- 
arytaenoidei  interni. 

Der  M.  thyreo-ary-epiglotticus  ist  ein  ihicher,  schmaler  Muske 
welcher  vom  Processus  rauscularis  des  Aryknorpels  entspringend 
nach  oben  und  innen  zieht,  den  gleichnamigen  Muskel  der  andere 
Seite  in  der  Medianlinie  kreuzt'),  und  sich  an  der  oberen  Hälfte 
des  Seitenrandes  des  Giessbcckeuknor])C!is  der  anderen  Seite  und 
am  hinteren  Rande  des  entsprechenden  Santorinischeu  Knorpels  in- 
serirt. Seine  unteren  Fasern  ziehen  nach  ihrer  Befestigung  am 
Aryknorpel  nach  vorn  und  etwas  nach  unten,  um  sich  schliesslich 
am  Schildkuorpel  nahe  dessen  rückwcichendem  Winkel  zu  inserire 
während  die  an  den  Santorinianischen  Knorpel  angehefteten  Fasen 
sich  nach  vorn  und  oben  in  die  ary-epiglottischen  Falte«  fortsetzen, 
wo  sie  sich  mit  einzelnen  zerstreuten  Fasern  verbinden,  welche 
vom  Schildknorpel,  nahe  der  vorderen  Insertion  des  Muskels  ent- 
springen. 

Der  M.  arytaenoideus  proprius  oder  transversus  i.st  ein  flacher, 
viereckiger  Muskel,   welcher  an  den  Seitenrändern  der  Aryknorpel 
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1)  Dieser  Abschnitt  wird  auch  „M.  ar}'taonoideus  obliquas"  genannt, 
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»eresTigt  ist,  und  horizontal  zwischen  diesen  Anheftungspunkten  ver- 
läufl.  Er  ist  nacli  hinten  von  den  Thyreo-ary-epiglottici  bedeckt, 
während  er  nach  vorn  in  directer  Verbindung  mit  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  steht. 

Der  M.  ihyreo-arytaenoideus  externus  besteht  gewöhnlich  aus 
drei  Portionen:  einer  unteren,  einer  mittleren  und  einer  oberen; 
die  beiden  letzteren  über  können  gelegentlich  auch  fehlen.  Die 
untere  Portion  lässl  sich  wieder  in  eine  äussere  und  eine  innere 
Schicht  zerlegen.  Beide  entspringen  nebeneinander  von  der  unte- 
ren Hälfte  der  inneren  Fläche  des  Schildknorpels  nahe  dessen  rück- 
weichendera  Winkel  und  von  der  fibrösen  Ausbreitung  des  Lig. 
crico-thyrcoideunj,  und  ziehen  nach  hinten,  um  sich  am  Seitenrande 
des  Aryknorpels  zu  inseriren.  Der  innere  Theil  verläuft  in  hori- 
zontaler Richtung  und  ist  an  der  unteren  Hälfte  dieses  Randes  be- 
festigt, während  der  äussere  Theil  schräg  nach  oben  zieht,  um  sich 
an  der  oberen  Hälfte  zu  befestigen;  einige  seiner  Fasern  ziehen  bis 
zum  Wrisbergschen  Knorpel  und  zur  ary-epiglottischen  Falte.  — 
Die  mittlere  Portion  des  Thyreo-arytaenoideus  externus  entspringt 
von  dem  Winkel  des  Schildknorpels  nahe  der  lacisura  sup.,  und 
inserirt  sich,  schräg  verlaufend,  am  Processus  muscularis  des  Ary- 
knorpels. —  Die  obere  Portion  des  Muskels  ist  ebenfalls  an  die- 
sem Processus  befestigt;  ihr  oberer  Anheftungspunkt  dagegen  ist 
der  Seitenwand  der  Epiglottis  und  sie  dient  demselben  Zwecke,  wie 
die  aufsteigenden  Fasern  des  Thyreo-ary-epiglotticus,  deren  Stelle 
sie  manchmal  vertritt. 

Der  M.  crico-arytaenoideus  lateralis  entspringt  ungefähr  vom 
mittleren  Drittel  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels  und  inserirt 
sich  am  ganzen  Vorderrande  der  Basis  des  Aryknorpels;  nur  einige 
wenige  Fasern  verbinden  sich  gelegentlich  weiterhin  mit  dem  Thyreo- 
ary-epiglütticus. 

Der  M.  thyreo-arytaenoideus  internus  hat  eine  prismatische 
Gestalt,  entspringt  von  dem  Winkel  des  Schildknorpels  gerade  nach 
innen  vom  Ursprung  des  Thyreo-arytaenoidens  externus,  und  inse- 
rirt sich,  parallel  dem  Stimrabande  und  theilweise  in  dessen  Sub- 
stanz verlaufend,  an  der  Spitze  und  an  der  oberen  und  unteren  Über- 
fi&che  des  Proe^sus  vocalis.  Macht  man  einen  Querschnitt  durch 
den  Muskel,  so  sieht  man,  dass  er  drei  Ränder  besitzt.  Der  innere 
Hand  ragt  in  das  Stimmband  hinein,  während  die  l>eiden  äusseren 
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Räudftr  lind  die  zwischen  ihnen    befindliclie  Seite   des  Muskels   äl 
der  inneren  Oherlliu-he  (trs  Th\T('(>-iir\  taen(Md<'us  exterrms  derselben 
Seite  aufliegen. 

Schliesslich  bleibt  noch  ein  Muskel  zu  erwähnen,  weicher  nur 
in  Ausnahmefällen  vorhanden,  und  M.  erico-thyreoideos  poslicus, 
oder  auch  M.  kerato-cricoideus  benannt  worden  ist.  Er  besteht  aus 
einem  schmalen  Baude  von  Muskelfasern,  welches  von  der  hinteren 
Oberfläche  des  Kingknor|)els  gerade  unterhalb  des  Ursprunges  des 
Cricü-arytaenoideus  posticus  entspringt,  und,  indem  es  nach  oben 
und  aussen  zieht,  sich  am  hinteren  Rande  des  Cornu  minus  des 
Schildknorpels  iiiserirt.   — 

Die  Kehlkopfrauskeln  haben  zwei  verschiedene  Functionen  zu 
verrichten.  Ihnen  liegt  es  erstens  ob,  den  Eingang  in  den  Laryox 
durdi  Oeffnung  und  Scidiessung  zur  geeigneten  Zeit  zu  überwaehen, 
und  zweitens,  für  die  gehörige  Spannung  der  Stimmbänder  während 
der  Phonation  zu  sorgen.  Diese  Functiunen  sind  indessen  nicht 
ganz  unabhängig  von  einander.  Die  Muskeln,  welche  den  Larynx- 
eiugang  verengern  oder  vcrschliessen,  begreifen  in  erster  Linie  so- 
wohl alle  dieijonigen  Fasern,  welche  zur  Epiglottis  hinaufziehen, 
wie  diejenigen,  welche  das  Vcstibulura  laryngis  (s.  u.)  kreisförmig 
umgeben,  in  sich;  zweitens  wird  der  Larynxeingang  durch  den  Ary- 
taenoideus  proprius  verschlossen,  indem  derselbe  die  Aryknorpel 
einander  nähert;  drittens  wird  die  Stimmritze  geschlossen  durch 
die  Thätigkeii  der  Thyreo -arytaenoidei  interni  und  der  Crico-ary- 
taenoidei  laterales,  welche  beiden  Muskelpa^tre  die  Arytaenoidkaor- 
pel  auf  ihren  Basen  um  eine  vertieale  Axe  rotireii  und  so  ihre 
Processus  vociiles  eitiandern  nähern.  —  Die  entgegengesetzte  Wir- 
kung, d.  h.  die  OelTnung  der  Glottis  wird  durch  die  Coutraction 
der  Crico-arytaenoidei  postici  ausgeführt,  welche  die  Aryknorpel 
nach   aussen   rotiren ')   und  so   die   hinteren  Anheftungspunkte  der 


1/  Geuaue'r  ausgedrückt  sollte  dies  heisson:  „deren  äussere  Portion 
den  ganzen  Aryknorpel  vom  inneren  Kisnde  des  Crico-Arytaenoitigelenkes  uach 
aussen  und  abwärts  zieht,  und  dereu  innere  Portion  den  Processus  vocalis  bei 
Fixation  des  Knorpels  nach  aussen  roiirt.. "  Dies  ist  patliulogisch  wichtig,  wi« 
in  dem  Abschuiltc  iiber  di«  Paralyse  des  M. crico-arytaenoideus  pOälicus  gezeigt 
werden  wird.  Sielie  auch:  Oertel:  „Ueberden  l/aryngoiogischen  ünlcrrichl*, 
Leipzig  1878.  |>.  15  und  Rühhnann:  „Unteräucltungeu'  etc.  Sitzuagsber. 
der  kais.  Akad.  d.  Wissenschaften.    Wien  1874.   Bd.  ti^,    1. — 5.  Uefl. 
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Stimm bandöf  VOh  eiiumder  entfernen.  —  Die  Muskeln,  woIl'Iic  der 
Jpamiuug  der  Sliinmliätider  vorstellen,    sind  die  Cri<'«j-arvtaeiioidei 

)stki,  die  Crico-tliyreoidei  obliqui  und  reeli  und  die  Thyreo-ary- 
tacnoidei  inferni.  Die  erst{;enunn(cn  Muskeln  fixiren  die  Aryknorprl 
auf  dem  ßingknorpid;  die  Crieo- thyreoidei  ziehen,  —  den  Hin^- 
knorpel  als  punctum  fixuni  betrachtet,'-  —  den  Votderiheil  des 
S<'hildknorpels  nach  unten  mid  abwärts;  und  die  Thyreo-aryiae- 
noidei  interni  er/eui^en  durch  ihre  Contruction  und  Expansion  die- 
jenigen Spannun{;sdiirorenzcn  in  den  Stimnibäiideni,  welche  für  die 
Produotion  von  Noten  von  verschiedener  Tünliölie  nothwondig  siml. 
Die  Arterien  des  Luryux  sind  die  A.  luryngeaüs  superior, 
media  (oder  crico-thyrcoidca)  und  inferior  (oder  posterior).  Die 
A.  laryngealis  sup.  entspringt  meistens  aus  der  Thyreoidea  supe- 
rior^ obwohl  sie  in  manchen  Fällen  direct  aus  der  Carotis  externa 
Staramt.  Indem  sie  fast  direct  nach  innen  zwischen  dem  Cornu 
majus  des  Os  hyoideunj  und  dem  oberen  Rande  der  Cart.  thyreoi- 
dwi  verläuft,    zieht  sie  unter  dem   M.  thyreo-hyoideus  entlang,  und 

slangt  in  den  Kehlkopf,  indem  sie  die  Membrana  thyreo-hyoidea 
durchbohrt.  Nachdem  sie  dann  einen  Zweig  für  die  EpighHtis  njiclj 
oben  gesandt  hat^  zieht  sie  sciiräg  nach  unten  zur  Mitte  des  unte- 
ren Randes  der  Platte  des  Schildknorpels,  und  versorgt  auf  ihrem 
Laufe  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  oberen  f^arynxabsi'hnit- 
tes.  Unmittelbar  bevor  sie  den  unteren  Raud  des  Sehildknorpels 
erreicht,  thcilt  sie  sich  in  zwei  Eiidäste,  deren  grösserer  mit  der 
A.  crico-thyreoidea,  und  deren  kleinerer  mit  der  A.  laryngealis  in- 
ferior anastumosirt.  —  Die  A-  laryngealis  media  (s.  crico-thyreoi- 
dea) entspringt  von  der  A.  thyreoidea  sup.  etwa  gegenüber  dem 
oberen  Rande  des  Sehildknorpels  und  zieht  nach  unten  und  vorn 
auf  den  Mm.  thyreo- pharyngcus  und  thyreo-hyoideus.  Sobald  sie 
den  unteren  Rand  des  Sehildknorpels  erreicht  hat,  theilt  sie  sich 
in  zwei  Aesle,  deren  äusserer  unterhalb  des  tniteren  {{andes  des 
Knorpels  in  den  Larynx  gelangt  und  sich  dort  mit  dem  einen 
Endast  der  Laryngealis  sup.  verbindet,  während  der  innere  sich 
mit  dem  entsprechenden  Aste  der  anderen  Seite  vereinigt,  das  Lig. 
crico  thyreoideum  durchbohrt,  und  sich  auf  der  Kchlkoj)rschleim- 
haut  unterhalb  der  Stimmbänder  in  kleinere  Zweige  spaltet.  —  Dio 
A.  lüryngealis  inferior  (s.  posterior)  stamnit  von  einem  Zweige  der 
A.  thyreoidea  inferior  ab,  zieht  zusammen  mit  dem  Recurrens  nach 

Mkckcii»!«,  KraaklieUeh  (Im  KoklLopf«.  VJ 
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oben  und  hinten  von  der  Articulatio  crico-thyrcoidea  und  theilt 
sich  in  zwei  Terniinalzweige,  von  denen  der  eine  mit  dem  Endzweig 
der  Laryngealis  superior  anastomosirt,  während  sich  der  andere  im 
M.  crico-arytaenoideus  posticus  verästelt. 

Die  Venen  des  Kehlkopfes  sind  zum  grossen  Theile  äinilich 
angeordnet  wie  die  Arterien;  nur  sind  ihre  Anastomosen  mit  ein- 
ander, sowie  mit  den  Venen  der  Schilddrüse,  des  Zungengrundes 
und  der  Luftrölire  zahlreicher.  Sic  ergiessen  sich  .schliesslich  in  die 
Jugularis  interna. 

Die  Lymphgefässe  des  Kehlkopfes,  welche  für  die  Versor- 
gung der  Schleimhaut  dienen,  sind  sehr  reich  entwickelt;  dagegen 
sind  die  Knorpel,  Ligamente  und  Muskeln  als  ihrer  gänzlich  entbeh- 
rend zu  beschreiben.  Die  Lymphgefäs.se  der  Schleimhaut  bilden  ein 
starkes  Netzwerk,  welches  genau  der  Anordnung  der  Schleimhaut 
folgt;  an  der  hinteren  Oberllächo  der  Epiglottis  und  entlang  den 
wahren  Stimmbändern  sind  die  GeHLsse  viel  enger  und  die  Maschen 
viel  weiter  als  an  den  anderen  Theilen  der  Larynxoberfläche.  Die 
Lymphcapillaren  des  Kehlkopfes  vereinigen  sich  an  vier  verschie- 
denen Stellen,  nämlich  oberhalb  der  beiden  Ventrikel  und  unter- 
halb jeder  Seite  des  Ringknorpels  zur  Bildung  von  Lymphstämmen. 
Die  oberen  Stämme,  welche  die  Lymphgefässe  von  der  Epiglottis 
und  von  dem  oberen  und  mittleren  Kehlkopfraume  in  sich  aufneh- 
men, ziehen  zwischen  den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeines  und 
dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  nach  aussen,  um  sich  in 
Lymphdrüsen  zu  ergiessen.  Die  unteren  Stämme  empfangen  die 
Lymphgefässe  des  unteren  Larynxraumes  und  endigen  in  den  an 
beiden  Seiten  der  Trachea  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Die  Nerven  des  Kehlkopfes  sind  der  N.  laryngeus  superior 
und  inf(;rior  (s.  re(^urrens).  Heide  stammen  vom  Vagus  ab;  indessen 
steht  es  fest,  dass  den  zum  Larynx  gehenden  Fasern  desselben  we- 
nigstens thcilweise  Fasern  vom  Accessorius  Willisii  beigemisc-ht  sind. 
Der  Laryngeus  superior  ist  hauptsächlich  ein  sen.sibler  Nerv,  do4'h 
sendet  er  einen  motorischen  Zweig  zum  M.  crico-thyreoideus.  Alle 
anderen  Kehlkopfnui.skelu  sind  für  Bewegungszwecke  vom  ausschliess- 
lich motorischen  Recurrens  versorgt. 

Der  N.  laryngeus  superior  theilt  sich  gegenüber  dem  grossen 
Hörn  des  Zungenbeines  in  zwei  Zweige.  Der  motorische  Ranius 
externus  (s.  minor)  steigt  über  den  M.  thyreo-pharyngeus  zum  un- 
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Rande  der  Platte  des  Schildknorpels  hinab  und  endet  im  M. 
crioü-lliyreüideus.  Der  sensible  Ranius  internus  (s.  Tnajor)  gelangt 
in  den  Larynx,  indem  er  die  Membrana  thyreo-hyoidea  durchbotirt, 
und  theilt  sich,  indem  er  nach  innen  nnd  ein  wenig  nach  hinten 
zieht,  gerade  iinterliaib  der  den  Boden  des  Sinus  pyriformis  bil- 
denden Si'hleinihaut,  in  eine  grosse  Zahl  kleiner  Zweige,  welche 
nach  oben,  innen  und  unten  verlaufen,  Eitiige  dieser  Zweige,  die 
pharyngealen,  vertheilen  su'h  in  der  Sclil<'inihaut  des  Pharynx  bis 
zum  unteren  Hunde  des  Kingknorpels  hinab,  sowie  in  dtMi  Sinus 
pyriforinis  und  in  der  äusseren  Schicht  der  ary-epiglottischen  Fal- 
ten. Andere  Zweige,  die  Rami  laryiigei,  versorgen  die  ganze  Innen- 
fläche des  Larynx  mit  sensibeln  Fasern. 

Der  rechte  N.  recurrens  (s.  laryngeus  inferior)  entspringt  aus 
dem  Vagus  gerade  unterhalb  des  Punktes,  an  welchem  die  Portio 
aseendens  der  A.  suhclavia  dextra  ln^ginnt,  und  steigt,  hinler  der 
Jarotis  verlaufend,  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  in  die  Höhe, 

mdibohrt  den  M.  constnctor  inf.  und  gelangt  dicht  hinter  der 
Artieulatio  crico-thyreoideu  in  den  Larynx.  Im  Anfangslheile  sei- 
nes Verlaufes  l)rlindet  it  sirh  in  umnittelliarer  Nachbarschaft  des 
Apex  der  reclilen  Lnny»-.  —  Der  tinkc  Kciurrcns  wird  vom  Vagus 
in  einer  Höhe  mit  *h'm  niilcren  Rande  des  Arcus  Aorlae  abgegeben. 
Er  steigt,  sieh  um  tlie  Pars  transversa  des  Arcus  herumschlagend, 
an  der  Seite  des  Larynx  in  die  Hohe.  —  Sobald  die  Rcciirrentes 
in  den  Larynx  gelangt  sind,  theilen  sie  sich  in  Muskelästc  für  die 
dinxelnen  Kehlkopfmuskeln. 

Die  innere  OberJla<-lie  hisst  sich  in  drei  Abschnitte  eintheilen, 
einen  oberen,  mittleren  und  einen  unteren,  welche  unmittelbar 
über  einander  liegen  und  durch  natürliche  Grenzen  leicht  bestimm- 
bar sind. 

Der  oberste  die>er  Abschnitte,  das  Vestibuliim  laryngis, 
ist  im  Ganzen  röhreitfürniig,  dabei  aber,  in  I'^dge  seines  nach  hin- 
ten abfallenden  liandes,    vorn    tiefer   als   hinten.     Seine  obere  Be- 

renzung  ist  identisch  mit  der  des  F^arynx  überhaupt,  un<l  wird 
^daher  tlurch  die  verschiedenen,  oben  beHi^hricberu'n  Knorpel  und 
durch  die  Verdoppelungen  der  Schleimhaut  gebildet,  web-he  diese 
Knorpel  mit  einander  verbinden.  Den  unteren  Rand  bilden  die 
Tascheid)änder.  Seine  durch  die'  Epiglottis  gebildete  Vorderwand 
ist  convex  in  ihren*  oberen  und  concav  in  ihrem  mittleren  Drittel, 
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entsprechend  der  Insertion  der  pharyngo-epiglottischen  Falten,  wäh- 
rend ihr  iintorcs  Drittel  eine  kühn  ins  Innere  vorspringende,  rund- 
liche Protuberanz,  das  Tiiherculuni  epiglottidis  bildet,  deren  unte- 
rer, allmälig  schmäler  werdender  Rand  sich  in  eine  Art  dreieckiger 
Kinne  zwisclien  den  vorderen  Enden  der  Taschenbänder  verändert, 
l)i(*  Seitonwändc  des  Vestibuhim,  weh^he  mit  der  Vorderwand  eine 
Rinne  bilden,  nehmen  in  Tiefe  von  vorn  nach  hinten  ab,  und 
werden  von  den  ary-epiglottischen  Ligamenten  und  Schleimhaut- 
falten gebildet.  Der  hintere  Rand  wird  von  den  Santoriiiischen 
Knorpeln  und  von  den  Segmenten  der  Aryknorpel  gebildet,  an  wel- 
chen die  Taschenbänder  befestigt  sind. 

Der  mittlere  Kehlkopfraum  ist  nach  oben  durch  eine  ima- 
ginäre durch  die  Taschenbänder  gelegte  Ebene,  nach  unten  durch 
die  wahren  Stimmbänder  l)egren7,t,  während  seine  seitlichen  Begren- 
zungen durch  die  beiden  Taschen  (Ventriculi  Morgagni)  gebildet 
werden,  welche  zwisclien  den  Bänderpaaren  liegen.  Die  Form  der 
Oefl'nung  zwischen  den  Taschenbändern  ist  im  Ganzen  die  eines 
Ovals,  (las  hinten  weiter  ist,  als  vorn;  sie  ist  schräg  nach  unten 
und  hinten  geneigt  und  endet  in  der  Spalte,  welc-he  die  Aryknorpel 
von  einander  trennt.  —  Der  Raum  zwischen  den  wahren  Stimm- 
bändern heisst  die  Stimmritze  (Glottis,  oder  Rima  Glottidis).  Diese 
Spalte  ist  beim  Erwachsenen  etwa  2  Ctm.  lang,  und,  wenn  die 
Stimmbänder  soweit  wie  möglich  von  einander  entfernt  sind,  an 
ihrer  weitesten  Stelle,  d.  h.  hinten,  etwa  1,2  Gtm.  breit.  Während 
des  Lebens  ist  die  Glottis  weiter,  als  die  Entfernung  der  Stimm- 
bänder von  einander  in  der  Leiche  (treffend  „cadaveröse  Stellung' 
von  V.  Ziemssen  genannt)  anzudeuten  scheint.  Dies  ist  die  Folge 
des  intravitalen  IJebergewichtes  der  Glottisöffner  über  die  Schliesser. 
Während  sihncller  Kespiralion  (Inspiration  und  Exspiration)  hat  die 
Glottis  ihre  grösstc  Weile,  und  ihre  Korm  ist  dann  die  eines  gleich- 
schenkligen Dreieckes  mit  nach  hinten  gerichteter  Basis  und  hinten 
abgerundeten  Winkeln  (der  an  der  vorderen  Commissur  gebildete 
Winkel  ist  scharf);  bei  forcirter  Exspiration  oder  bei  der  Phona- 
tion aber  näheren  sich  die  Händer  der  Spalte  und  die  Stimmbän- 
der stellen  sich  einander  parallel.  —  Jeder  der  beiden  Morgagni- 
schen  Ventrikel  bildet  einen  oblongen  Raum,  der  etwa  ebenso  lang 
ist  als  das  Stimmband,  und  der  nach  innen  von  dem  M.  thyreo- 
arytaenoideus  und  von  dessen  Schleimhautbedeckung  gelegen  ist. 
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Seine  äussere  Wand  zeigt  zwei  lialbmomlförmige  Schleimhaulfallen, 
a^wist'hen  deiieu  siclj  eine  tiefe  Grube  und  weiter  nach  hinten  eine 
Ivleinere  trichterfönuige  Vertiefung  befindet;  während  weiter  nacli 
oben,  gegen  das  Veslibuluni  hin,  zwischen  den  Santorini'sdien  und 
Wrisberg'schen  Knorpeln  ein  flacher  Kanal,  das  Filtrum,  sicht- 
bar  wird. 

Der  untere  Kehlkopfraum  wird  begrenzt  voi»  dem  King- 
knorpel, der  unteren  Hälfte  des  Schildknorpelwinkels,  den  Stimm- 
bcindfortsätzen  der  Giessbeckenknorpel,  und  von  den  elastischen  und 
Schleimhautgebilden,  welche  von  den  freien  Rändern  der  Stimm- 
Länder  nach  unten  liegen;  seitlich  divergiren  die  Wände  dieses 
Raumes  von  der  unteren  Seite  der  Stimmbänder  bis  zu  dem  Um- 
fange, welchen  die  Trachea  an  ihrem  Anfangstheile  besitzt. 

Die    innere    Oberfläche    des    Kehlkopfes     ist    durchweg    mit 
Schleimhaut    ausgekleidet.     Letztere  geht  nach   oben  continulr- 
lich  in  die  Schleimhaut  der  Zunge   und   des  Pharynx,   nach  unten 
in  die  der  Trachea  über.     Bei  dem  Uebergange  von   dem  Zungen- 
grunde zur  Vorderfläche  der  Epiglottis  weist  sie  drei  wohlmarkirte 
Reduplicationen,   eine  mittlere  und  zwei  seitliche,    die  glosso-epi- 
glüttischeu  Falten  auf,  welche  zwischen  sich  zwei  schmale  Gruben 
lassen.     Seitlich  zieht  sie  vom  Pharynx   über   den  M.  palato-pha- 
ryngcus  herab,    um  sich  am  oberen  Theile  der  inneren  Oberfläche 
des  Schildknorpels  zu  befestigen.    Von  dort  steigt  sie  wieder  nach 
oben,  auswärts  vom  M.  thyreo-ary-epiglotticus  verlaufend,   um  die 
äussere  Schicht  der  ary-epiglottischen  Falte  zu  bilden.    Die  Grube, 
welche  dadurch    zwischen   dem  ab-  und  dem   aufsteigenden  Theile 
entsteht,  heisst  der  Sinus  pyriformis.  —  An  der  vorderen  Seite  des 
Vestibulum  ist  die  Schleimhaut  fest  an  die  rückwärtige  Oberfläche 
der  Epiglottis  und  unterhalb  derselben  an  den  rückwärts  weichen- 
den Winkel  der  Cart.  thyreoidea  angeheftet,   wo  sie  zwischen  den 
vorderen  Befestigungspunkten  der  Taschenbänder  eine  deutlich  aus- 
gesprochene llinne  bildet.    Der  Theil  der  Schleimhaut,  welcher  die 
Seitenwände    des  Vestibulum  überzieht,    ist  nach   vorn   hin    glatt; 
weiter  nach  hinten  und  der  Medianlinie  zu  aber  bildet  sie  zwischen 
den  Wrisberg'schen  und  Arykuorpelu,    indem  sie  sich  etwa^  nach 
innen  krümmt,  das  Filtrum,  eine  schmale  Rinne,  welche  nach  innen 
und  vorn  verläuft  und  in  dem  Ventriculus  Morgagni  endigt.    Noch 
weiter  nach  hinten  ist  die  Schleimhaut  fest  an  die  mediane  Ober- 
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fläche  des  Aryknorpels  angeheftet.  In,  der  Richtung  nach  unten 
setzt  sich  die  Mucosa  des  Vestibulum  über  das  Taschenband,  mit 
welchem  sie  in  ziemlich  loser  Verbindung  steht,  in  den  Ventrikel 
fort,  dessen  ganze  innere  Oberfläche  sie  auskleidet.  Nach  der  Bil- 
dung der  oben  besprochenen  halbmondförmigen  Falten  und  Gruben 
zieht  sie  wieder  nach  innen  und  heftet  sich  fest  an  den  scharfen 
Rand  des  wahren  Stimmbandes  an.  Zwischen  der  hinteren  Com- 
missur  der  Stimmbänder  bekleidet  sie  nur  lose  die  Vorderflächc 
dos  M.  aryt<aenoideus  proprius,  so  dass  sie  bei  der  Contraction  die- 
ses Muskels  und  der  daraus  resultirenden  Annäherung  der  Ary- 
knorpel  in  verticale  Falten  gelegt  wird.  Unterhalb  der  Stimmbän- 
der ist  die  Schleimhaut  ziemlich  fest  an  die  Innenfläche  des  Ring- 
knorpels angeheftet,  von  wo  sie  sich  nach  unten  in  die  Schleimhaut 
der  Trachea  fortsetzt. 

Das  Epithel  der  Larynxschleimhaut  ist  t  heil  weise  pflaster- 
förmig,  theilweiso  Flimmerepithel.  Letzteres  ist  über  den  grösseren 
Theil  verbreitet;  die  pflasterförmigen  Zellen  sind  auf  die  obere  und 
untere  Oberfläche  der  Epiglottis,  auf  eine  schmale  Zone  innerhalb 
der  oberen  Apertur  des  Larynx  und  auf  die  vorspringenden  Ränder 
der  wahren  Stimmbänder  beschränkt,  welch'  letztere  mit  einorn 
Streifen  grosser,  platter,  eckiger  Zellen  bedeckt  sind  (Luschka). 
An  diesen  Stellen  ist  das  Epithel  in  directem  Zusammenhange 
mit  der  Schleimhaut,  während  es  im  überwiegend  grösseren  Theile 
des  Larynx  auf  einer  durchsichtigen,  homogenen  Basal-  oder  Grenz- 
membran ruht.  Letzteres  Gebilde  spielt  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Pathologie  der  laryngealeii  Diphlheritis  (s.  o.  pag.  234).  Gelegent- 
lich präsentirt  sich  die  Basalmembran  als  ein  völlig  unabhängiges 
Gebilde,  welches  sich  ohne  Schwierigkeit  von  den  unterliegenden 
Geweben  ablösen  lässt;  in  der  Regel  aber  hängt  sie  innig  mit  dem 
fibrösen  Gewebe  der  Mucosa  zusammen.  Nach  Luschka  jedoch 
besteht  eine  homogene  Grenzschicht  nur  in  der  Nachbarschaft  der 
wahren  Stimmbänder  und  selbst  hier  enthält  dieselbe  zellenartige 
Elemente  und  Faserzüge.  —  Die  Mucosa  selbst  besteht  aus  einem 
zarten,  fibrillären  Bindegewebe,  welches  zahlreiche,  proliferirende 
Zellenhaufen  cinschliesst.  Diese  Zellen,  welche  feinkörnig  sind  und 
einen  wohl  entwickelten  Kern,  eingeschlossen  in  eine  dünne  Proto- 
plasmaschicht, enthalten,  sind  an  Grösse  und  Zahl  an  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  sehr  verschieden;  ihre  Zahl  ist  am  gering- 
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S5<eii  im  Schleimhautüberzuge  der  wahren  Stimmbänder.  Luschka 
betrachtet  sie  als  die  wahre  Matrix  des  Larynxcpithcls  und  hisst 
sie  eine  wiclitige  Rolle  in  allen  entzündlichen  Kchlkopfaffcctionen 
spielen.  —  Die  Gegenwart  dieser  äusserst  vermehrungsfähigen  Zell- 
haufen ist  der  Haupt  unterschied  zwischen  der  Mucosa  und  dem 
uächsten  Stratum,  der  Submucosa.  Letztere  besieht  aus  zahlrei- 
chen, wellenlormigen,  clasti.schen  Fibrillen,  welche  der  Oberfläche 
mehr  oder  minder  parallel  verlaufen,  und  in  der  Regel  länger  und 
etwas  gröber  sind,  als  die  Fasern  der  Mucosa.  Sie  schliessen  hier 
und  da  spindelförmige  Zellen  ein,  welche  einen  oblongen,  fein  gra- 
nulirten  Nucleus  und  eine  dünne  Protoplasmarinde  enthalten,  und 
sich  an  einem  Ende  in  einen  geschlängelten,  schwanzähnlichen  Fort- 
satz verlängern  (Luschka).  —  Die  Schleimhaut  des  Larynx  zeigt 
nur  äusserst  wenig  Papillen,  und  diese  nur  in  gewissen  beschränk- 
ten Regionen,  nämlich  auf  der  Vorderiläche  der  E|)iglottis,  und  am 
Rande  der  Stimmbänder  entlang.  Dagegen  ist  die  Kehlkopfschleim- 
haut überall  reichlich  mit  Drüsen  versehen,  welche  sowohl  solitär, 
wie  in  Gruppen  vorkommen.  Dieselben  sind  besonders  reichlich 
verstreut  über  das  Tuberculum  Epiglottidis,  an  den  Furchen  an 
liciden  Seilen  dieses  Knorpels  entlang,  in  der  Nachbarschaft  der 
AVrisberg'schen  Knorpel,  an  den  Taschenbändern,  und  in  den  Ven- 
trikeln ferner  sind  sie  unrcgelmässig  vertheilt  über  die  hintere  La- 
ryn>;wand,  speciell  in  der  Nähe  der  Crico-Arytaenoidgelenke;  da- 
gegen fehlen  sie  gänzlich  an  der  oberen  Oberfläche  der  wahren 
Stimnibänder. 

Hinsichtlich  weiterer  Details  verweise  ich  auf  folgende  Werke, 
von  denen  in  der  vorstehenden  Schilderung  ausgiebiger  Gebrauch 
gemacht  worden  ist:  Luschka:  -Der  Kehlkopf  des  Menschen", 
Tübingen  1871;  Henie:  „Handbuch  der  systematischen  Anatomie 
des  Menschen**,  2.  Auflage,  Braunschweig  1873,  und  Stricker: 
, Handbuch  der  menschlichen  und  vergleichenden  Histologie". 


11.    Das  Laryngoscop 

und  sein  Zubehör. 

Geschichte  seiner  Erfindung.  —  Vor  der  Mitlo  des  achtzehnten 
Jahrhundert  Hudet  sich  keine  Spur  von  In.strumenten  für  die  Untersuchung  dos 
Larynxiiineren.    Die  ersten  Versuche,  solche  zu  construiren,  datiren  aus  dein 
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Jahre  1743  ').  Levret.  ein  ansgezeifh neter  frianzösischer  Gynaecolog,  dessen 
erfinderisches  Talent  ihn  bereits  früher  auf  die  Consiruclion  der  verschieden- 
artigsten chirurgischeii  Instrumente  geführt  halte,  beschäftigte  sich  in  diesem 
,Iahre  damit.  Mittel  ausfindig  zu  maciicn.  vormittelst  welcher  polypöse  Keu- 
biklungen  in  der  Nase,  dem  Halse,  den  Ohren  und  anderen  Theilen  durch  Un- 
terbindung abgeschnürt  werden  sollton.  Es  würde  hier  zu  weit  führen ,  die 
verschiediMien  ingeniösen  Tnstrumon;e  zu  boschreiben,  welche  er  zu  diesem 
Zwecke  constrnirle;  die  Hauptsache  ist,  flass  er  sich  bei  ihrem  Gebrauche 
eines  SpeculuM»  bediente,  welches  von  den  damals  gebräuchlichen  Specula  oris 
verschieden  war.  Dasselbe  bestand  im  Wesentlichen  in  einer  polirlcn  Metall- 
platte („plaque  polie'').  welche  „die  liichlsirahlen  in  der  Richtung  des  Tu- 
mors rcflectirto"',  und  gleichzeitig  das  Abbild  desselben  auf  ihrer  rcflectiren- 
den  Oberfläche  zeigte. 

Um  das  Jahr  1804  erregte  die  Erfindung  eines  gewissen  Dr.  Bozzini 
zu  Frankfurt  am  Main,  die  verschiedenen  Körperhöhlen  zu  erleuchten,  in  ganz 
Deutschland  bedeutendes  Aufsehen.  Er  hatte  seine  Ideen  bereits  einige  Jahre 
vorher  bekannt  gemacht;  erst  im  Jahre  1807  -)  aber  publicirle  er  eine  Arbeit 
über  den  Gegenstand. 


Pi^.  tt.  —  Bozsini't  Kehlkopfspeoulnm  (nach  II  n  fei  and;. 

(In  der  Zeichnung  von  welcher  diese  Abbildung  reprodirt  ist,  sind  die 
Spiegel  aufwärts  gerichtet,  wie  sie  sein  müsslen,  wenn  man  sie  zur  Rhino- 
scopie  benutv.en  wollte.) 

Rozzini's  Erfindung  bestand  aus  zwei  wesentlichen  Theilen:  1)  einer 
Art  Laterne  und  2)  einer  Anzahl  hohler  Metallröhren  („Specula").  welche  in 
die  verschiedenen  Körperhöhlen  eingeführt  werden  sollten.  Die  Laterne  war 
ein  vasenförmiger  Apparat  aus  Zinn,  in  dessen  Cenlrum  sich  ein  kleines  Wachs- 
licht befand.  In  den  Seitenwänden  der  Laterne  waren  zwei  runde  Oeffnungen, 
eine  grössere  und  eine  kleinere  angebracht,  die  einander  gerade  gegenüber 
lagen.  An  der  kleineren  OelTnung  war  ein  Apparat  für  das  Auge  des  Beob- 
achters angebracht ;  in  die  grö.ssere  passte  das  stärkere  Ende  des  Speculum. 
Die  Kerzenflammo  befand  sich  eben  unterhalb  des  Niveau's  dieser  beiden  Oeff- 

1)  ^Mercure  de  France."*    1743.  p.  2434. 

2)  „Der  Lichtleiter  oder  Beschreibung  einer  einfachen  Vorrichtung  und 
ihrer  Anwendung  zur  Erleuchtung  innerer  Höhlen  und  Zwischenri^unie  des 
lebenden  animalischen  Körpers."  Von  Philipp  Bozzini,  der  Medicin  and 
Chirurgie  Doclor.  Weimar  1807. 
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n unseren.  Das  Mundstäck  des  Speculum  --  eino  Rohre  von  polirlcm  Zinn  oder 
Silber  —  war  stets  gleich  gross;  dagegen  wochsolie  der  L)urchtiiesser  der 
Köhre  oberhalb  des  Mundstückes,  je  nach  der  Grosso  des  Canals,  in  wel<hen 
«las  Speculum  eingeführt  werden  sollie.  Der  Ap|)aral  war  ungefähr  33  Ctin. 
hoch,  5  Ctm.  tief  und  ca.  8  Ctm,  hreit.  Ueliufs  der  lUMiiitzung  des  ndlectir- 
ten  Lichtes  Hess  Bozzini  den  S|)iegel  durch  eine  verlicalo  Scheidewand  in 
zwei  Abtheilungen  zerfallen,  so  dass  der  .\]>p;irat  thalsächlich  aus  zwei  Keh- 
ren und  zwei  Spiegeln  bestand.  Der  eine  von  diesen  Spiegeln  .sollte  zur  Fort- 
ieitung  des  Lichtes,  der  andere  zur  Aufnahme  des  Bildes  dienen. 

Im  Jahre  1825  ')  machte  Cagniard  de  Latour,  der  Nachfolger  Sa- 
vart's  an  der  Academie  des  .Sciences,  und  wie  dieser  ei»  eifriger  Mrforscher 
der  Physiologie  der  menschlichen  Stimme,  erfolglose  Versuche,  den  Kehlkopf 
an  Lebenden  zu  untersuchen. 

Im  Jahre  1827')  Hess  Senn  in  Genf  „einen  kleinen  Spiegel  behufs  der 
Einfühning  an  d-e  Rückwand  des  Pharynx  construiren,  mit  welchem  er  den 
Ciberen  Theil  des  Kehlkopfes  —  die  Glottis  --~zu  untersuchen  sich  bemühte; 
indessen  gab  er  seine  Benutzung  wegen  der  geringen  Grö.sse  des  Instrumen- 
tes auf.'* 

Im  Jahre  1829')  demonstrirte  Benjamin  Guy  Babington  vor  der 
Hunterian  Society  in  London  ein  Instrument,  welches  dem  jetzt  gebräuch- 
lichen Laryngoscope  ungemein  ähnlich  war.  Zwei  Spiegel  wurden  benutzt: 
«in  kleinp/rer.  um  das  Kehlkopfsbild  zu  empfangen:  ein  grösserer,  um  die 
Sonnenstrahlen  auf  dem  ersteren  zu  üxiren.  Der  Patient  sass  mit  dem 
Rücken  zur  Sonne,  und  während  der  Erleuchtungsspiegel  ■*)  (ein  gewöhnlicher 
Handspiegel)  mit  der  linken  Hand  gehalten  wurde,  wurde  der  gläserne,  mit 
<^aecksilber  überzogene  Kehlkopfspiegel  mit  der  rechten  Hand  eingeführt. 

Im  Jahre  1832^)  gebrauchic  Bennati  in  Paris  ein  Speculum,  welches 
^on  einem  seiner  Patienten,  einem  an  Kehlkopfschwindsucht  leidenden  Mecha- 
niker Selligucs  angefertigt  war.  Dasselbe  bestand  aus  einer  Dopj>elröhre; 
deren  eine  Hälfte  d<izu  diente,  Licht  auf  die  Glottis  zu  übertragen,  und  deren 
■andere  Hälfte  bestimmt  war,  das  Glottisbild.  welches  auf  einen  am  Kehlkopfs- 
«nde  befindlichen  Spiegel  reflectirt  wurde,  zum  Auge  des  Beobachters  zurück- 
zubringen. 

Im  Jahre  1838^)  zeigte  Baume  in  der  Medicini.schen  Gesellschaft  von 
Lyon  einen  Spiegel,    ungefähr  von  der  Grösse    eines  Zweifrankstückes,    wel- 


1)  , Physiologie   de   la  Voix"    par  Edouard  Fourniö.    Paris   1805. 
pag.  352. 

2)  „Journal  des  progres  des  sciences''  etc.    1829.   p.  231,  note. 

3)  „London  Med.  Gazette."   London  1829.   Vol.  111.   p.  555, 

4)  Abbildungen  dieses  Instrumentes  finden  sich  in  meinem  Werke:  ..The 
Laryngoscope".   3.  Auflage,   p.  14. 

5)  „Rechcrches  sur  le  Mecanisme  de  la  Voix  Humaine,"  p.  37.  note 

6)  „Compte  Rendu  des  Travaux  de  la  Soc.  de  Med.  de  Lyon,"  183Ü  -38. 
pag.  62. 
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chen  er  als  äusserst  brauchbar  für  die  Besichtigung  der  Choanen  und  des 
Larynx  rühmte. 

Im  Jahre  1840  ')  machte  Liston  bei  der  Beschreibung  ödematöser  Ge- 
schwülste, welche  den  Larynx  obstruiren,  folgende  Bemerkung:  „Das  Vorhan- 
densein dieser  Schwellung  kann  oft  durch  sorgsame  Untersuchung  mittelst  der 
Finger  erkannt  werden,  und  bisweilen  wird  man  eine  Ansicht  der  Theilc  durch 
Benutzung  eines  Speculum  —  eines  solchen,  wie  es  die  Zahnarzt«  brauchen  — 
erhalten  können.  Dasselbe  muss  einen  langen  GrilT  besitzen,  und  nachdem  es 
in  heisses  Wasser  getaucht  ist,  mit  der  reflectirendeu  Oberfläche  nach  unten 
tief  in  die  Fauces  eingeführt  werden.  * 

Im  Jahre  1844^)  hatte  Warden  in  Edinburgh  die  Idee,  ein  Prisma  von 
Flifltglas  zu  benutzen,  um  eine  Ansicht  des  Larynx  zu  erhalten. 

In  demselben  Jahre')  erfand  Avery  in  London  ein  Laryngoscop.  dessen 
Princip  dem  des  jetzt  gebräuchlichen  äusserst  ähnlich  war.  Der  Reflector 
wurde  durch  zwei  Federn ,  die  über  den  Kopf  des  Untorsuchendou  von  vorn 
nach  hinten  zogen,  und  an  den  Stellen,  wo  sie  Stirn  und  Hinterhaupt  berühr- 
ten, gepolstert  waren,  an  der  Stirn  befestigt.  Indessen  waren  zwei  Hänge!  in 
Avery's  Apparat:  der  eine  war  der.  dass  der  Kehlkopfspiegel,  statt  an  einem 
dünnen  Schafte  befestigt  zu  sein,  sich  am  Ende  eines  Speculum  befand;  der 
andere  der,  dass  der  Erfinder,  statt  den  Reflector  zur  Aufnahme  von  Licht- 
strahlen zu  benutzen,  die  von  einer  feststehenden  Lichtquelle  (z.  B.  einer 
Lampe  auf  dem  Untersuchungstische)  herkamen,  sich  seines  grossen  runden 
Spiegels  nur  dazu  bediente,  um  die  Leuchtkraft  eines  nahe  dem  Munde  des 
Patienten  gehaltenen  Lichtes  zu  verstärken. 

In  dem  Bozzini'schen  und  Avery 'sehen  Laryngoscopo  sind  also  Licht- 
quelle und  Reflector  combinirt.  während  die  beiden  in  dem  modernen  Instru- 
mente von  einander  getrennt  sind.  Ferner  befand  sich  der  Kehlkopfsjdegel 
Bozzini's  und  Avery's  am  Ende  eines  Speculum:  Czermak's  Kehlkopf- 
spiegel ist  eine  Modification  des  Spiegels  der  Zahnärzte.  —  Uebrigons  wurde 
Avery's  Erfindung  erst  einige  Zeit  nach  der  Einführung  des  jetzt  gebräuch- 
lichen Laryngoscopes  bekannt  gemacht. 

Im  Jahre  1854')  hatte  Signor  Manuel  Garcia  ^die  Idee,  Spiegel  an- 
zuwenden, um  das  Kehlkopfinnere  während  des  Singens  zu  studiren".  Er 
hatte  oft  zuvor  diesen  Gedanken  gehabt,  hatte  aber  niemals  versucht,  die  Idee. 


1)  „Practical  Surgery."    1840.   3.  Auflage,  p.  417. 

2)  Royal  Scoitish  Society  of  Arts.  ,.l)escription  with  illustrations  of  a 
totally  reflecting  prism  for  illuminating  the  opcn  cavities  of  the  body.**  Mai 
1844;  siehe  auch  „London  Med.  Gazette-.   Vol.  XXIV.  p.  256. 

3)  „Med.  Circular"  Juni  18H2.  Vol.  XX.  und  „Introduction  to  the  Art 
of  Laryngoscopy"  von  Yearley.  London  1862.  —  Das  Instrument  ist  in 
meinem  Werke:  „The  Laryngoscope-*  auf  Seite  24  abgebildet. 

4)  „Notice  sur  Tlnvention  du  Laryngoscopo"  par  Paulin  Richard. 
Paris  1861:  siehe  auch  Garcia's  Brief  vom  4.  Mai  1860  an  Dr.  Larrey 
(Seite  12  des  Richard 'sehen  Pamphlets). 
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je  er  för  prnclisrh  iinausführlinr  hielt,  z\i  roali^iiren.  und  wiissto  absolut 
icbt,  dass  schon  frülirr  Yersocho  in  «lii^ser  Kicliimisj:  fireiiificht  wordi^n  waren. 
»tue  Bemübunjijeti  warfti  von  trfoljj  gekrönt.  Schon  im  folgenden  .Uhro  liber- 
Mchte  er  der  Royal  Society  of  London  ein  Momoir,  welches  den  Titel  trug: 
[Physiologie»!  Obsorvations  on  tho  Ihinum  Voice"  ').  Dies  Memoir  etilliiclt 
i«n  bewniidernngswüidigen  Bpridit  iilier  die  Aclion  der  SlininiMiuder  wüh- 
jticl  der  liKiilirution  und  der  l'honation :  einiije  .sehr  wiohtiijro  Ikruorkun(.»'on 
?r  dio  Erzeugung  der  Töne  im  Kohlkojifo  und  inobrcro  werlhvoUo  RcJlcxio- 
»n  über  die  Bildung  der  Brust-  und  Kop&liiutu4.  Qarcia's  lurynguscopische 
leobachtungon  waren  alle  an  ihm  selbst  angestellt:  er  ist  in  der  Thnl  der 
rste,  welcher  die  Idee  d«'r  Aiitolaryngoscopie  hatte.  Seine  Methode  bestand 
«1er  Einführung  eines  kleinen  Siiiegcis.  welcher  an  einem  langen,  passend 
(krümmten  Griff  belesligt  war,  in  den  oberen  Theil  des  l'harynx.  Er  schlug 
dass  die  Person,  an  weicher  mau  cxperimentire.  sich  gegen  die  Sonne 
iitcllcn  solle,  s«  dass  die  uuf  den  kleinen  Spiegel  fallenden  Lich(strahloi:  in 
«len  I>ar)nx  reflectirl  würden');  aber  er  fügio  in  einer  Anmerkung  hinzu. 
ISS  ,wenn  der  L'ntersuchendo  an  sich  selbst  experimcntirl.  er  die  Sonnen- 
trablen  mittelst  eines  zweiten  Spiegeln  auffangen,  und  auf  den  an  die  Uvula 
>halt«neD  Kehlkopfspiegel  werfen  solle".  —  Garcia's  Mittheilung  an  die 
jyal  Society  war.  so  wonig  Aufsehen  sie  damals  machte,  dazu  bestimmt. 
^ne  neue  Aera  in  der  l'hysiologio  und  ratliologie  des  L.irynx  zu  begründen. 
Jcin  Es.'^ay.  der  in  England  n>it  (iieirbgülügkeit,  um  nicht  zu  sagen:  mit  l'n- 
{läubigkeit  aufgcnummen  und  behandek  wurde,  gelangte  in  dio  Hände  Türck's 
Wien  und  verursachte  bald  eine  Hevolution  in  der  Untersuchung  und  Be- 
landlung  der  Kehlkofifkrunkhoilon!  — 

Im  .(.'ihre  1857*)  versui-hte  TCirck  in  Wien  während  der  Sommermonato 
len  Kehlkopfspiegel  in  den  Sälen  des  Wiener  Allgemeinen  Kranken hau.ses  zur 
knwcndung  zu  bringen. 

Im  Monat  November  de>iscH>on  Jahres*)  begann  Czorniak.  damals  in 
*esih .  seine  Untersuchungen  mit  oiinMn  von  Türck  entlehnten  Spiegel.  lu 
kurzer  Zeit  gelang  es  ihm.  alle  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Die  künst- 
liche Beleuchtung  wunie  dem  unzuverlässigen  Sonnenlicht  substiluirl;  Ructe^s 


1;  «Proceedings  of  tUe  Royal  Society  of  London."  Vol.  VII.  No.  IS, 
1855;  «Pbilosophical  Magazine  and  Journal  of  Science.**  Vol.  X.  p.  218, 
und  ,Gaz.  Hebdomad.  de  Med.  et  de  Chirurgie."    16.  Nov.  1855.   No.  4fi. 

2)  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  Garcia  in  Wirklichkeit  niemals 
in  dieser  Weise  untersuchto.  sondern  sich  stets  eines  zweiten  Spiegels  be- 
diente, um  die  Soimenstrahlen  auf  den  Kehlkopfspiegel  zu  werfen.  Kr  sah  das 
Bild  seines  Kehlkopfes  in  dem  als  KcHoctor  benutzten  ll.tndspiegel. 

3}  , Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzlo  zu  Wien."    26.  April  1858. 

4)  .Wien.  Med.  WochenscJirift"  März  1858,  und  „Physiol.  Untersuch, 
mit  Garcia's  Kehlkopfspiegel"  mit  "i  Tnfeln.  .Silziinjjsbericht  der  k.  k.  Aca- 
demio  der  Wissen.sch.  zu  Wien.*  20.  April.  Hand  XXIX.  p.  557.  (Späterhin 
als  Separutabdruck  erschienen.; 
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grosser  Augenspiegel  verwendet,  um  die  Lichlstrahien  zu  concentriren ,  und 
Kehlkopfspiegel  von  verschiedener  Grösse  construirl.  So  führte  Garcia's  Neu- 
erfindung des  Kehlkopfspiegels  Gzermak  zur  Begründung  der  Kunst  der  La- 
ryngoscopie!  — 

Die  Bezugnahmen  in  diesem  Werke  auf  die  Forschungen  zahlreicher  Be- 
obachter in  Europa  und  Auieriku  geben  den  besten  Beweis  für  die  bedeutende 
und  schnelle  Entwickelung  dieses  jungen  Zweiges  der  praktischen  Medirin. 

Das  Wesentliche  des  UutersiK'lmngsappariites  ist  der  Kehl- 
kopfspiegel; für  practische  Zwecke  aber  unterscheidet  man  am  be- 
quemsten zwei  Hauptbestandthelle:  l)  einen  kleinen,  an  einem 
langen  dünnen  Griffe  befestigten  Spiegel,  welcher  in  den  Pharynx 
eingeführt  wird,  und  2)  einen  Apparat,  um  das  Licht  einer  guten 
I>euchtquelle  (einer  natürlichen  oder  künstlichen)  auf  den  kleinen 
Spiegel  zu  werfen. 

Der  Kehlkopfspiegel.  —  Derselbe  kann  entweder  aus  po- 
lirtem  Stahl,  oder  aus  Glas,  welches  auf  der  Rückseite  mit  Amal- 
gam belegt  ist,  angefertigt  sein. 


^ 


FiK-  >-.  -    !>•'  Kehlkopf «pie^L  • 

\  Diagr.'inMii.  welches  die  genaue  Grosso  dor  spiogohidfii  Ohortlärhe  der  JSiiio- 
gel  No.  1.  2  und  .'>  anzeigt.  —  B  Der  S|.ifiii-1  und  Ilaiior  «'halbe  Giös>e)  im 

Profil  !»o>>('lnMi. 

Oi>gleich  aus  theoretischen  GründtMi  dio  Siahl>picg('l  das  treuere 
Bild  geben,  so  werden  sie  b»'i  der  g«Miiiirslon  Feuchtigkeit  so  schnell 
trübe  und  rostig,  werden  so  schnell  dunh  /utallip'n  Contact  mit 
den  medicamcntösen  J>öbungen,  wchlie  für  die  Behandlung  von 
Kelilkopfleiden  benutzt  werden,  vollsiäiulig  vcrdoriven,  und  wenlen 
beim  blossen  Heinigen  so  bald  zerkrat/t,  dass  .sie  nicht  brauchbar 
für  die  Praxis  gefunden   werden.  —  Der  Glass|»iegel   ist   gewöhn- 
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lieh  in  Neusilber  gefasst;  denn  obwohl  eine  Metallfassung  eine  zu 
s<^hnelle  Abkühlung  des  Spiegels  und  demgemäss  Niederschlag  von 
Feuchtigkeit  auf  der  reflectirenden  Oberfläche  zulässt,  so  ist  es 
leichter,  den  Griff  des  Instrumentes  an  einem  Metallrahmen,  als 
sxn  irgend  einem  an<l(Ten  Materiale,  welches  ein  schleciiterer  Wärme- 
leiter ist,  zu  befestigen.  Die  Dicke  des  Spiegels  sollte  nur  wenig 
über   1  Mm.  betragen. 

Die  reflectirende  Spicgeloberfläche  mag  von  1,2 — 3,0  Ctm.  im 
Durchmesser  variircn.  Man  muss  zum  wenigsten  mit  drei  Spiegeln, 
deren  Grösse  innerhalb  dieser  Dimensionen  variirt,  versehen  sein. 
Der  grösste  Spiegel  ist  in  der  Abbildung  mit  No.  1,  der  mittel- 
grosse  mit  No.  2,  und  der  kleinste  mit  No.  3  bezeichnet. 

Für  gewöhnlich  ist  die    mittlere  Grösse  (Spiegel  No.  2)  die 
bequemste.     Der  Spiegel  kann  viereckig,  oval  oder  kreisrund  sein. 
Die  kreisrunden  Spiegel  irritiren  am  wenigsten,    ausser  wenn  ver- 
grösserte  Tonsillen  vorhanden  sein  sollten,    in  welchem  Falle  die 
ovalen  Spiegel  am  geeignetsten  sind.  —  Der  Spiegelschaft  ist  eben- 
falls  aus  Neusilber  verfertigt;    er  muss    etwa   10  Ctm.   lang    und 
*2  Mm.  dick,  und  so  an  die  Rückseite  des  Spiegels  angeschmolzen 
sein,    dass  er  mit  demselben    einen  Winkel  von  ca.  120"   bildet. 
Der  hölzerne  Handgriff,  in  welchem  der  Schaft  eingefügt  ist,  muss 
etwa  7,5  Ctm.  lang   und   etwa  0,6  Ctm.  dick  sein.     In  manchen 
laryngoscopischen  Bestecken  ist,    um  den  Apparat   handlicher   zu 
machen,    die  Einrichtung  getroffen,    dass  für  die  Spiegel  verschie- 
dener Grösse    nur  ein  hohler   hölzerner  Handgriff  vorhanden  ist, 
in  welchem  die  metallenen  Schäfte  der  Spiegel  durch  eine  Schraube 
befestigt  werden   können,    wie  dies  in  Fig.  12  B  gezeigt  ist.     In- 
dessen wird  die    kleine  Schraube  bald  lose,    und  sollte    man  eine 
solche  Einrichtung  wünschen,  so  ist  es  besser,  den  unteren  Theii 
des  Mettallschaftes  selbst  mit  einem  Schraubengewinde  versehen  zu 
lassen,    um  ihn   in  den    hölzernen  Griff   einschrauben    zu  können. 
.Jedorh  ist  eine  unbewegliche  Verbindung  der  Theile  des  Griffes 
jedenfalls  vorzuziehen,    da  durch  sie  grössere  Festigkeit  gesichert 
wird. 

Apparate  zur  Reflexion  des  Lichtes.  —  Um  Licht  auf 
den  Kehlkopfspiegel  und  somit  in  den  Kehlkopf  zu  werfen,  wird 
man  sich  am  Bequemsten  eines  kreisrunden  Spiegels  von  etwa 
8  Ctm.  Durchmesser   mit   einem    kleinen   Loche   in   seinem  Cen- 
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trum*)  bedienen.  Kommt  künstliches  Licht,  oder  diffuses  Tages- 
licht zur  Anwendung,  so  muss  dieser  Spiegel  leicht  concav  sein 
und  eine  Focaldistanz  von  etwa  35  Ctm.  haben;  bedient  man  sich 
des  Sonnenlichtes,  so  inuss  der  Spiegel  eine  ebene  Oberfläche  haben. 
Der  Reflector  kann  entweder  irgendwie  am  Kopfe  des  Untersuchen- 
den angebracht,  oder  an  einem  horizontalen  Arme  befestigt  wer- 
den, w^olchcr  in  Verbindung  mit  der  Licht-gebenden  Lampe  steht 
(Tobold^)).  Die  erstgenannte  Einrichtung  ist  bei  Weitem  die  be- 
quemste: der  Spiegel  kann  entweder  vor  einem  der  Augen  (Czer- 
mak')),  oder  vor  Nase  und  Mund  (v.  ßruns*))  oder  an  der  Stirn 
(Fournic''),  Johnson^)  etc.)  befestigt  werden.  Von  diesen  Stel- 
lungen ist  aus  theoretischen  Gründen  die  erste  die  correct«ste,  die 
letzte  die  für  die  Praxis  bequemste.  Die  Einrichtung,  dass  man 
durch  die  centrale  Oeffnung  des  lieflectors  beobachtet,  gewährt  den 
grossen  Vortheil,  d.iss  die  Augen  des  Untersuchenden  vor  dem 
Lichte  der  Untersucliungsquelle  gescliüizt  sind;  denn  während  die 
Lichtstrahlen  mit  Nothwendigkcit  in  schräger  Richtung  auf  den 
Spiegel  fallen,  und  daher  die  Pupille  des  unmittelbar  hinter  ihm 
befindlichen  Auges  nicht  erreichen,  ist  auch  das  andere  Auge  noch 
innerhalb  des  Schattens  des  Rcilectors.  Ausserdem  ist  diese  Posi- 
tion die  einzige,  in  welcher  der  Beobachter  durch  das  Loch  im 
Reflector  selien  kann;  kommt  daher  eine  der  anderen  Methoden 
zur  Anwendung,  so  braucht  der  Spiegel  nicht  perforirt  zu  sein.  Der 
Reflector  kann  am  Kopfe  des  Untersuchenden  entweder  mittelst  eines 
Brillengestelles  (Semeleder'))  oder  mittelst  eines  Stirnbandes  be- 
festigt werden,  wie  ein  solches  von  Kramer  empfohlen  und  zuerst 
von  V.  V.  Bruns**)  in  Anwendung  gezogen  worden  ist.    Das  Brillen- 


1)  Der  Ketlector  sollte  nicht  nur  einfach  unversilbert  in  seinem  Centruoi 
gelassen,  sondern  wirklich  d  urrh bohrt  werden,  du  sonst  das  Glas  eine  leichte 
Ungleichheil  des  Foous  zwischen  den  beiden  Augen  des  Beobachters  bewirkt. 
—  In  jfder  Hinsicht  meinen  Angal)en  entsprechende  Laryngoscope  werden 
von  Mayer  &  Meltzer,  71  (ireat  Portland  Street  W.,  London,  angefertigt. 

2)  .Larvngoscopie"  eic.   Berlin  1874.  p.  19. 

3)  1.  .-. ' 

4)  ,.l)ie  Laryngoscopie."*   Tübing«ui  187.S. 
T))  1.  0. 

(!)  ..Lertures  on  the  Laryngoscope."    18G4. 

7)  ,Die  Laryngoscopie**  etc.   Wien  1863.  p.  13. 

8)  I.  c.  p.  22. 
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gestell  (mit  Fortlassung  der  oberen  Hälfte  der  Einfassung,  wie  in 
Fig.  13.  gezeigt)  ist  von  mir  als  am  bequemsten  anwendbar  er- 
probt worden. 


Fig.  l'<.  —  Baflector,  an  «iiiein  UrilleD((eiitall  befestigt,  von  dem  die  oberen  Theile  der 
EiiifaüHung  entfernt  worden  sind. 

Auf  der  Rückseite  des  Reflectors  (R)  befindet  sich  eine  kleine  Schale,  in 
welche  eine  am  Brillengestell  befestigte  Kugel  hineinpasst.  Ueber  dem  Gan- 
zen ist  eine  ringförmige  Kapsel  mittelst  einer  Schraube  (S)  befestigt,  und  so 
bei  J  ein  Kugelgelenk  gebildet. 

In  Jedem  Pralle  sollte  der  Reflector  mit  dem  Befestigungsup- 
parato  mittelst  eines  Kugelgelenkes  verbunden  sein.  Die  Oeffnung 
in  seinem  Centrum  sollte  oblong  sein,  und  der  Spiegel  bei  seinem 
Gebrauche  so  gestellt  werden,  dass  der  lange  Durchmesser  der 
Oeffnung  dem  langen  Durchmesser  des  Auges  entspricht.  Eine  so 
geformte  Oeffnung  trägt  sowohl  der  verschiedenen  Entfernung  von 
Njise  und  Augen  bei  versi'hiedenen  Personen  als  auch  der  verschie- 
denen Stellung  dos  Centrums  des  Reflectors  bei  einer  verschiedenen 
Neigung  des  letzteren  gebührend  Rechnung.  —  Aerzte,  welche  zum 
Gebrauche  von  Augengläsern  genöthigt  sind,  werden  es  bequem 
finden,  dieselben  an  dem  Brillengestelle  des  Stirnspiegels  anbrin- 
gen zu  lassen. 

Erleuchtung.  —  Jede  Lampe,  die  ein  gleichmässiges,  helles 
Licht  giebt,  genügt  vollständig  für  unsere  Zwecke.  Viele  der  werth- 
vollsten  Entdeckungen  sind  mit  einer  gewöhnlichen  Moderateur- 
lampe  gemacht  worden.  Ein  Argand-Gasbrenner  ist  sehr  bequem, 
besonders  wenn  er  nach  dem  Principe  der  Leselampen,  d.  h.  so 
construirt  ist,    dass  er  in  verschiedener  Höhe  fixirt  werden  kann. 
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Meine  laryngoscopischc  -Hjick-Movement" -Lampe,  welche  alle  mog- 
Iu'Ikmi  perpendiculärcn  und  horizontalen  Bewegungen  gestattet,  er- 
leiohlort,  wie  man  finden  wird,  bedeutend  die  Handhabung  des 
Liililes.    Die  Ali  iliriM*  Wirkung  ist  in  Figur  14.  gezeigt. 


FiK.  14.  —  Bm  Anton  „Kaek>KoTeiiieiit"-IaBpe. 

Der  Cylinder  der  li.inii»e  ist  aus  Metall  hpra-esU'Ilt  und  eine  runde  Orff- 
iiuug  in  denisellicn  gelassen,  in  welche  die  Linsu  hineinpasst. 

Die  Leuchlkrafl  ist  durch  eine  ])lan-convexe,  vor  der  Flamme 
angebrachte  Linse  verstärkt.  Diese  Lampe  ist  jetzt  fast  in  sämnit- 
liciien  Hosj»itälern  Fnghmds  in  Gebraui'h,  in  denen  systematische 
Anwendung  von  der  Laryngoscopie  gemacht  wird. 


Fig.  l.'>.  —  Dia  kUniKht  Lkmp«. 

In  der  Albildunir  ist  die  Lampe  an  den  Querbalken  eines  Bettes  ange- 
hängt :  die  sohraffirton  Linien  zeigen  die  Position  ihrer  Basis,  wenn  die  Lampe 
auf  einem  Tische  steht. 
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lehufs  der  Untersuchung  am  Krankenbette  wird  man,  wo  Gas 
nicht  zur  Hand   ist,    meine  neue  „klinische  Lampe   mit  Vortheü 
benutzen    können.     Ihr  Princip    ist   dasselbe,    wie  das  der  Rack- 
[31ovemcnt-Lampe,  nur  wird  Paraffin  statt  Gas  zur  Erleuchtung  an- 
igewandt,     Sie  giebt   auch    eine   recht    brauchbare    Lampe   für  das 
jCoQsultationszimmer.    Eine  Betrachtung  des  Hol/schnittes  (Fig.  15.) 
ceigt,  dass  die  Grundfläche  des  Apparates  an  den  Querbalken  eines 
leltes  angehängt  werden  kann,    indem    der  perpendiculäre    untere 
[Theil  so  rotirt   wird,    dass  er  sich  diesem  Zwecke   anpasst.     An- 
'flererseits  kann  derselbe  leicht  mittelst  einer  im  Fussgestell  ange- 
brachten Schraube  in  senkrechter  Stellung  befestigt  werden ,    wenn 
l<lie  Lampe  auf  dem  Tische  stehend  gebraucht  werden  soll. 

in  den  verschiedenen  Larapen  oder  Uiterneii,  welche  von  ver- 
^«chiedenen    coiitinentaleni    Laryngoscopikern    (Tobold*),    Moura- 
iBourouillon^)  etc.  etc.)  empfohlen  worden  sind,    ist  die  Anord- 
nung der  Linsen  stets  eine  solche,    daüs  sie   nur  für   die  specielle 
Lampe  benutzt  werden  kami,  für  welche  sie  construirt  worden  ist. 
Dieser  grosse  üebelstand   der  verschiedenen   bisher  gebräuchlichen 
"Beleuchtungsapparate  brachte    mich  auf  die  Erfindung  eines  Lioht- 
CoDcentrators  (Fig.  16.)  von  ausgedehnterer  Anwendungsweise.    Die- 
s>er  Apparat  giebt  e^in  ausgezeichnet  helles   Licht,  ist  gleichzeitig 
|>*iel  kleiner  und  deswegen  viel  handlicher,  als  einer  der  bisher  ge- 
bräuchlichen,  und  kann  für  jede  Lampe   oder  selbst  für  ein  Licht 
"verwandt  werden.     Er  besteht  aus  einem  kleinen,  ca.   9  Ctra.  lan- 
gen  und  6  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Metallcy linder.     Der- 
selbe ist    an   <^inem  Ende  geschlossen;    am  anderen  Ende  befindet 
isich  eine    plan-convexe  Linse,    deren    ebene  Oberfläche    nach    der 
Xichtquelle  hin  gerichtet  ist.     Der  Durchmesser  der  Linse   beträgt 
l-ca.  6,3  Ctm. ;  ihre  Gestalt  ist  etwa  die  des  äusseren  Drittels  einer 
Kugel.   —  In  der  oberen  und  unteren  Obcrtläche  des  CyÜnders  be- 
finden  sich,    einander  gerade    gegenüber,    zwei   runde   Oetfnungen, 
deren    Durchmesser    ca.    5,7  Ctm.   beträgt.     Dieselben    sind    nicht 
gleich   weit  von   den   beiden  Enden  des  Cylinders  entfernt,  son- 
dern so  nahe  an  scltuMn  geschlossenem  Ende  aiigcbraclit.  dass  eine 
]K'rpendiculär  durch  ihre  Mittelpunkte  gelegte  Linie  uugelahr  6,3Ctm. 


1)  l.  c.  p.  11>. 

2)  „'Yta,\t6  pratique  di-  laryngoscüpio"  otc.   Paris  18 (»4. 

Macke  ntl«,  Knukii«tiMi  tluN  Kehlkopf!. 
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von  (1er  obencti  übprUäiho  d»M'  Linsi^  ontfcrnt  sein  wiirdo,  und  das 
vnn  dioser  Distanz  tiysgehend<!  läcliLstrahleii  die  Linse  in  annähernd 
purullelfr  Richtung  passiren.  —  An  der  untenan  liicMer  beiden  Oel 
nunsren  befinden  sich  zwei   halbk reis Rirni ige  Arme,   so  eingerieht« 
duss  sie  mittelst  einer  Schraube  an  dem  weitesten  Lampencylindc 
an  einem  gewöhnlichen  Lichte,  oder  selbst  an  einem  dünnen  Gj 
röhre  befestigt  werden   können.     Ein  Ar/t,   der  diesen  Licht -Coi 
cc!itr;i1(ir  mit  sich  fuhrt,    wird  also  unter  allen  umstünden  sicher 
sein,  die  /ti  utitersuclictulen  Theilf*  irenii^end  erleuchten  /n  können« 


/.* 


FIk.  16.  —  Dw  I.i«lit'Coa«eBtrfttor 

In  der  Zeichnunjf  ist  der  Concentrator  an  einem  Lichte  mittelst  zweier 
Anne  (a)  befestij^l.   Bediftnl  irian  sich  einer  Lanip,  so  umfassen  die  Arme  d 
Cylinder:   s  ist  eit;o  Schraube,  um  die  Arrae  zu  befestigen;  b  einer  von  z 
an  den  Seiten  angebrachten  Korkpfropfen.     Dieselben  dienen  data,  den  C< 
centrator  anzufassen,  wenn  er  heüss  ist. 


»ier 

I 

in- 


Der  Apparat  wird   über  den  Lampencylintlcr  gezogen,  bis  djis  Lin- 
scncentrum    dem  hellsten  Theile   der  Flamme    gegenüber  liegt,  un( 
dann  wird   mittelst   weniger  Drehungen   der  vSchraube  der  Concei 
trator  in  .seiner  Position  befestigt.     Bedient  man  sich  einer  Ker/e 
so   muss  sich    die    Kiamnir   derselben    im   Centrnm    des  Cvlinders^ 
befinden. 

An  den  Seiten    des  Cy lindern    nahe  der  Linse    befinden  sioliH 
zwei  mit  Kork   überzogene  Llfenbeinknopfc,   welche  es  dem  Ar/.t<» 
ermöjilichen,    den  t'onccntrator  /u   halten    und  von   der  Lampe  /.u 
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entfernen,  solhsi  wenn  er  glühend  heiss  ist.  Für  das  Consultations- 
zimmor  kann  der  Conoentrator  an  einem  Argaml-Gasbreiiner,  einer 
Paraffin -Moderatcur-  oder  Leselampe  befestigt  werden.  Letztge- 
nannte Loinpe  mit  einem  Argandga,sbr*^nner  wird  practiseli  brauch- 
bar gefunden  werden;  docli  ist  meine  Rack-Movemrnr-L.'iinfie  die 
beste,  welche  zur  Anwendung  kommen  kann. 

Das  Licht  einer  Ker/.e  wird  durch  den  Conceiiirator  so  ver- 
stärkt, dass  es  dem  einer  gewöhnlichen  Lampe  au  Helligkeit  gleich- 
kommt. —  Steht  dem  Arzte  nur  ein  Gaskronleuchter  zur  Verfü- 
gung, so  ist  nur  eine  Flamme  desselben  anzuzünden,  und  der 
Coneentrator  dem  betreffenden  Arme  zu  appliciren;  da  es  für  ge- 
wöhnlich niclil.  müglich  ist,  den  Kronleuchter  so  tief  herabzulassen, 
dass  die  Untersuchung  in  der  gewöhnlichen  Weise  gemacht  werden 
kann,  so  müs.sen  unter  diesen  Umständen  sowohl  Arzt  wie  Patient 
gerade  stehen. 

Ausser  diesem  Coneentrator  habe  ich  noch  einen  kleineren  Bc- 
leuchtungsapparat  construirt,  den  sogenannten  „Miniatur-Liclttcon- 
centrator".  Derselbe  beruht  auf  denselben  Principien,  wie  der  eben 
beschriebene;  doch  passt  sein  Cylinder,  der  nur  5  Ctni.  lang  und 
y,8  Ctm.  im  Durchmesser  ist,  nur  für  die  kleine  ParafCidampe, 
die  mit  dem  Apparate  zusammen  verkauft  wird.  Diese  Lampe, 
welche  von  ihrem  Fusse  bis  zum  oberen  Fnde  ihres  Cylinders  nur 
10  Ctm.  niisst,  sieht  aus  wie  ein  kleines  Fläschchen,  und  liat  einen 
metallenen  Seh  rauben  verschluss,  so  dass  sie  mit  volikoramener 
Sicherheit  mitgefiihrt  werden  kann. 

Es  ist  bereitLS  bemerkt  worden,  dass  der  Gebrauch  des  künst- 
licbea  Lichtes  nicht  absolut  nothwendig  ist.  Die  Sonnenstrahlen 
oder  diffuses  Tageslicht  an  hellen  Tagen  können  ebenfalls  auf  dem 
Kehlkopfspiegel  concentrirt  werden ').  Zu  ersterem  ßehufe  rauss 
die  Oberfläche  des  Hellectors,  wie  schon  erwähnt,  plan  sein,  wäh- 


1)  Der  Herausgeber  erlaubt  sich,  specieli  Anfängern  dringend  möglichst 
häufige  Uebung  mit  den  natürUchen  Lichlqiidlleii  anxuralhen.  Fürs  erste  ist 
es  nothwendig,  mit  der  wirklich  natürlichen  Färbung  der  Theil©  itn  normalen 
Zustande  vertraut  zu  sein,  die  durch  hünstlicbe  Beleuchtung  stets  mehr  oder 
minder  modificirt  wird;  ?,um  anderen  wird  man  bei  einiger  Uebung  difTusea 
Tagpsliclil  selbst  an  trüben  Tagen  den  häufig  äusserst  primitiven  Lichtquellen, 
(leren  man  sich  in  Privutwohnungen  zumal  ärmerer  Patienten  bedienen  soll. 
mit  Vortheil  vürKichen. 
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rend  im  letzteren  Falle  der  gewöhnliche  concave  Rellcctor  zur  An- 
wendung kommen  kann.  Der  Patient  muss  in  etwas  schräger  Rich- 
tung mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  sitzen,  der  Arzt  ihm  ge- 
rade gegenüber.  Das  Sonnenlicht  fällt  über  die  Schulter  des  Pa- 
tienten auf  den  Reflector  und  wird  von  dort  auf  den  Kehlkopf- 
spiegel geworfen.  Im  übrigen  unterscheidet  sich  die  Untersuchung 
in  Nichts  von  der  mit  künstlicher  Beleuchtung. 

Bedient  man  sich  keines  Reflectors,  so  müssen  entweder  die 
Lichtstrahlen  direct  von  einer  Lampe  aus  in  den  Mund  des  Patien- 
ten geworfen  oder  von  einer  Lichtquelle  in  etwas  weiterer  Entfer- 
nung mittelst  einer  vor  derselben  angebrachten  Linse  dorthin  pro- 
Jicirt  werden.  Benutzt  man  eine  gewöhnliche  Lampe  für  directe 
Erleuchtung,  so  kann  man  entweder  eine  einfache  plan-convexe 
Linse  oder  eine  grosse,  ca.  15  Ctm.  im  Durchmesser  lialtende,  mit 
Wasser  gefüllte  Glaskugel  (eine  sogenannte  ^ Schusterkugel ")  in 
Anwendung  ziehen.  Die  letztgenannte  Methode  der  Lichtconcen- 
tration  wurde  zuerst  von  Türck  ')  empfohlen  und  dann  von  Stoerk 
adoptirt;  während  ersterer  sie  bald  zu  Gunsten  des  Reflectors  auf- 
gab, bedient  sich  letzterer  noch  heute  ihrer  fast  ausschliesslich. 
Dieser  Apparat  ist  noch  weiter  von  Dr.  Walker  in  Peterborough 
vervollkommnet  worden.  Er  giebt  ein  vorzügliches  Licht,  welches 
auf  ca.  50  Ctm.  Entfernung  von  der  Kugel  am  intensivsten  ist. 
Indesen  ist  sein  Gebrauch,  da  es  absolut  unmögli(-h  ist,  diese 
enorme  Glasmasse  mit  sich  zu  führen,  mit  Nothwendigkeit  auf  das 
Consultationszimmer  des   Arztes  beschränkt. 

Eine  viel  bequemere  Methode  ist  die  von  mehreren  französi- 
schen Laryngoscopikern  adoptirte,  welche  folgendermtissen  beschrie- 
ben werden  mag:  Eine  mit  einer  Linse  versehene  Lampe  steht  auf 
einem  Tische,  der  so  schmal  ist,  dass  der  Kehlkopfspiegel  vom 
Arzte  in  den  Mund  eines  Patienten,  der  an  der  gegenüberliegenden 
Seite  des  Tisches  sitzt,  eingeführt  werden  kann.  Ein  Schirm  schützt 
die  Augen  des  Beobachters,  dessen  Gesicht  bei  dieser  Art  der  Be- 
leuchtung sich  nahe  der  Lampe  befindet.  Bei  der  Application  von 
Arzneimitteln  muss  der  Ar/t  mit  beiden  Armen  die  Tjampe  um- 
greifen.    Fauvel  in  Paris  benutzt  einen   ca.  90  Ctm.  langen  und 


1)  ^.Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte"  No.  8.  1859  und  -AllfirPin. 
NViftn.  Med.  Zeitung-  No.  15.  1859. 
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HO  Lim,  breiten  Tihcli,  der  in  drei  Blätter  getheilt  ist;  djks  riiiUlere 
biatl.  uuf  welchem  eine  Moderaleurlarape  steht,  kann  für  verschie- 
dene Patienten  zu  verschiedener  Höhe  auf-  und  nicdergeschrauht 
werden.  Krishaber')  bedient  sieh  eines  einfachrn.  rmuJen  Tisches 
von  kleinen  Dimensionen. 

Behul's  directfi  llliHniriiJliun  gebührt  der  Vorrang  nnler  allen 
bisher  erfundenen  ICrleuehtungsmethoden  b<*i  Wt'ileni  drni  Hydro- 
Oxygen-Kalklicht.  [vs  eignet  sic^h  vorzügli<li  zur  ÜeniunstniliuLi 
von  Fällen  für  mehrerr  PerMinen  gleichzeitig.  Nicht  nur  i.sl  das 
Lieht  ganz  ausi^ezeichiiet,  sondern  die  Art  der  IJoleuclitung  ist  auch 
viel  weniger  ermüdend  für  den  Laryngoscopiker,  wenn  eine  grössere 
Anzahl  von  Patienten  zu  unteiisuchcn  ist,  um!  «Ue  Hitze,  wenn  auch 
in  Wirklichkeit  nicht  geringer,  wird  weniger  von  ihm  gefühlt,  weil 
der  lichterzeugende  Apparat  weiter  von  ihm  entfernt  ist"). 

Vergrösserungsinstrumente.  —  Verschiedene  Instrumente 
sind  construirt  worden,  um  das  Kehlkopfbild  in  vergrössertem  Mass- 
stabe wiederzugeben;  die.'ielben  sind  indessen  für  practische  Zwecke 
nutzlos.  Schon  im  Jahre  1859  empfahl  Wertheira  in  Wien  con- 
cave  Kehlkopfspiegel  zu  dem  genannten  Beluilc,  und  später  pro- 
ponirte  Türck')  (davon  ausgehend,  dass  das  Kehlkupfbild  sich  aus 
dem  Bilde  von  Theilen  zusammensetzt,  die  in  verschiedenen  Ent- 
fernungen vorn  Auge  des  Beobachters  liegen)  den  Gebrauch  eines 
kleinen  Telescops,  das  er  an  seinem  BeleuL-htungsap parate  anbrachte. 
Schliesslich  gab  auch  Voltolini*)  einige  weitere  Verbesserungen  an 
dem  Apparate  an. 

Micronieter.  —  Um  die  genaue  Grösse  der  verschiedenen 
Kohlkopftheile  zu  messen  und  Kntiertmngen  abzuschätxen ,  haben 
Merkel^)    in  Leipzig  und  Man  dl")   in  Paris   vorgeschlagen,    eine 


1/  ,l)iin.  Encyclo]».  des  Sei,  Med."    l'aris  1868. 

2)  EiiiP    i^enfiuc    Beschroibiing    dieser    BfllcufliUiniufsriiethode    mit    Hin 
Mralion    finrli-t   sifli    in    meinem  Werke:    «Tho  Lnryngosfopc"*.    *i.  Auflage. 
I»«g.  46. 

'6}  ^Klinik  (i(tr  Krankheiten  dos  Kehlliopfs.'*    p.  1^7.    VVion  18(}<). 

4)  »Galvaruicaustik."    p.  93. 

5)  vDio  Functionen  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes."  l^ijtxig 
\Xb^2.  p.  5. 

6)  wTraitö  l'rat.  des  Maiadies  da  Larynx"  oU-.   Paris  1872.  p.  115, 
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Scala  auf  dfin  Kchlk<>pr>pi(^gel  einkratzen  zu  hissen.    Seineledi 
hielt  dem  entgegen^  dass  eine  solche  Scala  viel  von  der  spiegeln- 
den Oberfläche  in  Anspruch  nehme,  und  empfahl,   die  Eintheilaug 
auf  der  Einftissung  dos  Spiegels  einzugraviren.  —  Tni  Ganzen   isH^M 
zu  sagen,  dass  .solche  Hinthoiluiigen  wohl  mit  Vortheil  für  physio^^^* 
logische  Untersuchungen  benutzt  werden  mögen,  für  den  praotischen 
Arzt  aber  zwecklos  sind.  ^M 

La r y n go s c o p i scli e    LI n I e r s n c h u ti gs s t ü h I e ,     K o p f h a It e r 
etc.  —  Die  meisten  Patienten  legen  sich,    wenn  ihr  Hals  unter-^ 
sucht  werden  soll,   im  Stuhl   zurück,   biegen  den  Kopf  so  viel 
möglich  hintenüber   und  öfl'nen  den  Mund.     Diese  Stellung   ist  (li 
die  laryngoscopischc  Untersuchung,  bei  der  sowohl  Kopf  wie  Rum 
gerade  gehalfen  werden  müssen,  so  ungeeignet  als  möglich.     Kern 
ist  es  in  vielen  Fällen  —  zumal  bei  ängstlichen  Patienten  —  ä' 
serst  wünschcn.swerth,  dass  hei  der  Application  von  Arzneimitteln 
oder  bei  der  Ausführung  von  Operatiom^n  jni  Ijarynx  der  Kopf  d 
Patienten  fixirt  ist.     In  der  Privalpraxis  benutze  ich  jetzt  zu  di 
sem  Behufe  einen  Stuhl  mit  kleinem  Sitz  und  hohem  Rande, 
er   weiterhin    in  Fig.  '21.  abgebildet   ist.     Die  Tiefe  des  Sitzes   b 
beträgt  nur  3Ü  Ctm.;  die  Höhe  der  Ijchne  dagegen  86  Ctm.     Ei 
solcher  Stuhl  zwingt  den  Patienten    gerade  zu  sitzen,    und   trä 
viel  dazu  bei,  seinen  Kopf  zu  fixiren.    Früher  bediente  ich  mich  zu 
diesem  Zwecke    eines  Kopfhalters  (Fig.  17.),   wie  ihn   die  Photo- 
graphen  brauchen,   mit  dem   einzigen  Unterschiede,  dass   derselbe, 
statt  einen  eigenen  Ständer  zu  haben,  an  einem  gewöhnlichen  Stuhle 
befestigt  ist.     Eine  starke   Met-all  platte,    welche    hinten  in   eine 
Ringe  endigt,  ist  an  die  untere  Fläche  dos  Gestelles  anges<-hraub 
iiuf  welchem  der  Sitz  ruht;  ein  anderer  ähnlicher  vorspringender  Rin, 
ist  am  obersten  Theile  der  Stuhllehne  angeschraubt.     Ein   sturk 
Eiscnslab   läuft   senkrecht  dun-h    diese   beiden   Ringe;    unmittelb 
oberhalb  des  oberen,  ist  er  auf  die  Distanz  von  ca.    15  Ctm.   n» 
vom  gekrümmt,  und  nimmt  dann  wieder  auf  weitere  30  Ctm.  sei 
frühere  senkrechte  Richtung  an.    Diese  Krümmung  des  Stabes  ver- 
hindert den  Patienten,  si<'h  hintenüber  zu  lehnen.    Auf  dem  oberen 
jHTpcndiculären   Theilo  don  Stabes  gleitet    ein   breites,    halhkreis- 


1;  l.  c.  p.  27. 
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förmig-gekrümmtes  Kissen  mittelst  eines  an  seiner  Rückseite  be- 
festigten, den  Stab  umschliessenden  Halters  auf  und  ab,  welches 
den  Kopf  stützt  und  in  beliebiger  Höhe  fixirt  werden  kann.  Das- 
selbe gestattet  dem  Patienten,  den  Kopf  zu  erheben,  verhindert 
aber  alle  Bewegungen  nach  hinten  oder  zur  Seite.  Der  Apparat 
ist  nicht  übel  aussehend,  wenn  der  Metallthcil  von  Messing  ge- 
macht ist,  und  kann  jederzeit  leicht  von  dem  Stuhle  entfernt  wer- 
den, wenn  man  des  Kopflialters  nicht  bedarf. 


Fig.  17.  —  Dar  X«pfhatt«r. 

Kür  Hospital praxis  und  besonders  wenn  man  sich  des  Hydro- 
oxygeniichtcs  bedient,  wird  man  den  in  Fig.  18.  dargestellten  lu- 
ryngoscopi.schen  Untersuchungsstuhi  sehr  betjuem  linden.  Kr  setzt 
den  Arzt  in  den  Stiind,  den  Patienten  mit  dem  Sitze  zu  erheben 
oder  zu  senken,  ohne  ihn  aufstehen  zu  lassen. 
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Fig.  IS.  —  LaryntoMepiMlwr  VnterraehimfMtBU,  bMonte*  tax  HotpiUkwaoka  eonstniirt. 


Bei  a  wird  eine  Hebel  Vorrichtung  durch  b  und  c  in  Action  gebracht;  der 
Stützpunkt  befindet  sich  bei  x.  Drückt  man  auf  den  Handgriff  a.  so  wird  der 
Patient  sofort  bis  zur  gewünschten  Höhe  erhoben.  Drückt  man  andererseits 
auf  d  mit  dem  Kusse,  so  zieht  man  den  hemmenden  Riegel  f  aus  der  Zahn- 
slange z  heraus,  und  der  Stuhl  senkt  sich  allmälig.  Ferner  befindet  sich  an 
dem  Stuhle  eine  vorlicale  schmale  Kücklebne  g  mit  einem  beweglichen  Kopf- 
haller  h,  welcher  in  dem  Vnh  i  auf-  und  abgleitet,  und  mittelst  einer  Schraube 
an  der  Rückseite  in  jeder  Höhe  fixirt  werden  kann. 
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III.    Die  Laryngoscopie. 

Das  einzige  optische  Gesetz,  welches  für  di«'  Kunst  des  La- 
ryngoscopirens  in  Betracht  gezogen  werden  niuss,  ist  das  Grund- 
gesetz, dass  von  einem  Punkte  aus  auf  eine  ebene  Oberfläche  fai- 
Jende  Liihtstruhlen  stets  so  reflectirt  werden,  dass  der  Reflexions- 
winkel dem  Einfallswinkel  gleich  ist.  Demgeraass  wird  der 
JCehlkoplspiegel  in  solch'  einer  Neigung  an  die  hintere  Rachen- 
id  angelegt,  werden  müssen,  dass  die  durch  eine  der  vorher 
beschriebenen  Methoden  auf  den  Kehlkopfspiegel  geworfenen  Licht- 
strahlen von  dort  in  das  Innere  des  Larynx  pnijicirt  werden; 
umgekehrt  wird  dann  das  Bild  des  erleuchteten  Larynxinneren  auf 
dem  Spiegel  erzeugt  und  dort  vom  Beobachter  gesehen  werden. 
Dies  wird  erreicht,  indem  man  den  Spiegel  so  schräg  hält,  dass 
sein  Neigungswinkel  mit  dem  Horizont  etwas  mehr  als  45"  be- 
trägt. Die  Ebene  des  Vestibulum  laryngis  (begränzt  durch  die 
Epiglottis,  die  aryepiglottischen  Falten  und  die  Aryknorpel)  ist, 
wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist,  ebenfalls  schräg,  indem 
der  freie  Rand  der  Epiglottis  höher  liegt  als  die  Spitzen  der  Ary- 
knorpel. 

Das  beigefügte  Diagi'amin  zeigt  die  Stellung  der  citizcltien 
Thcile  und  erklärt  ihre  ReJicxbilder.    Es  repnisentire  m  die  Ebene 
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flg.   IV.    -    Diarraam  zw  Samenitrktion  dar  r«Utiv«n  PodUoiMn  der  L«r]mxvb«n«  und  dei 

VtiUbulum  larycfir 

des  Kehlkopfspiegels,  1  die  Ebene  der  oberen  Larynxaperlur,  und 
0  den  Beobachter.  In  der  Ebene  der  Ijarynxupertur  bf-zci'-hrir  a 
die  Aryknorpel,  ac  die  ary-cpigtoüischen  Falten  und  o  die  E(ii- 
glottis.  Dann  fallen  von  diesen  Punkten  aus  Lichtstrahlen  auf 
den  Spiegel,  dargestellt  durch  ä,  ae  und  e,  und  werden  von  dort 
/u  dem  Be(>bachter  bei  o  reflectirt.  Somit  erscheint  die  Epiglottis, 
welche  in  Wirklichkeit   am  höchsten  gelegen  ist,    auch  im  oberen 
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Theiie  des  Kehlkopfspiegels,  die  aryepiglottischen  Falten  entschie- 
den niedriger  und  correspondirend  nn  beiden  Seiten  des  Spiegels, 
während  die  Arytacnoidknorpel  im  unteren  Theil  des  Spiegels 
sichtbar  werden.  —  Diese  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  Re- 
flexion in  verticaler  Richtung. 

Die  einzige  Inversion,  welche  in  dem  Spiegelbilde  stattfindet, 
ist  die  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten!  Derjenige  Theil 
des  Kehlkopfs,  welcher  in  Wirklichkeit  der  nächste  zum  Beobach- 
ter ist,  nämlich  die  vordere  Oommissur  der  Stimmbänder  (ac  in 
B,  Fig.  20.)  erscheint  im  Spiegelbilde  (ac  in  A,  Fig.  20.)  am  ent- 
ferntesten von  demselben;    und   umgekehrt  erscheint   die   hintere 


s 


V\f,.  30.  -  SohMiatiMtM  ZMohaonf  bakufi  te  Xrliotenuif  4m  TtrhUtnlHw  dn  Tkiik  in 
Wirkliahktit  (B)  and  im  lpie(«Mlia  (A). 

ac  —  Vordere  Coniinlssur  der  Stimmbänder;    pc  =  hintere  Commissur  der 
Stimmbänder;    r  =  rechtes  Stimmband;   i  =  linkes  Stimmband  mit  einem 

polypösen  Aaswuchs. 
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ssur  (p<'),  welche  in  WirklitOikeit  um  entferntesteo  von  dem 
Beobachter  ist,  im  Spiegel  bilde  aiu  nächsten  '). 

Der  symmetrische  Charucter  des  Bildes,  welcher  es  unmöglich 

lacht,  rechts  und  links  zu  unterscheiden,    und  die  geschilderte  in 

Wirklichkeit    stattCndende  Inversion    in    der  Richtung    von    vorn 

ach    hinten,    veranlassen  häufig  Irrthümer    hinsichtlich  der  [ie- 

Beichnung  der  Seiten  des  Larynx! 

Die  Verhältnisse  hinsichtli<'h  der  Bezeichnung  der  Laryiixbälf- 

ten  im  Spiegelhilde  hedürten  aus  tliescm  Grunde  einer  besonderen 

Betrachtung.     Sobald  der  Kehlkopfspiegel    nach  oben  und  hinten 

von  dem  Larynxeingange   fixirt  worden  ist,    ist  die  Richtung   der 

aus  dem  Larynx  auf  den  Kehlkopfspiegel  fallenden  Strahlen  direct 

nach    oben    und    hinten    verlaufend.      Folglich    wird    das    rechte 

Stimmband    des  Patienten    in  der   linken  Spiegelhälfte    und  sein 

linkes    Stimmband    in    der    rechten    Spiegelhälfte    gesehen,   — 

grade  so,  wie  sich  die  rechte  Hand  des  Patienten  gegenüber  der 

linken  Hand  des  Beobachters,    und  seine  linke  Hand  gegenüber 

der  rechten  Hand    des  Beobachters   befindet!  —  In  dem  vorste- 

Ihenden  Holzschnitt  (Fig.  20.)  sieht  man  einen  polypiJsen  Aus- 
wuchs am  linken  Stimmbande  in  der  natürlichen  Position  (B), 
der  auch  im  Spiegelbilde  (A)  an  derselben  Seite  (in  beiden 
Fällen  gegenüber  der  rechten  Hand  des  Beobachters)  wieder- 
erscheint. Wentj  man  aber  nicht  daran  denkt,  dass  nur  eine  In- 
version in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  eintritt,  und  dass 
das  in  A  dargestellte  Larynxbild  nur  ein  Spiegelbild  ist,  so 
könnte  man  auf  die  irrthümliche  Ideo  kommen,  dass  der  Pnlyp 
sich  am  rechten  Stimmhan<le  befände!  Zur  Vermeidung  scdcher 
Irrthümer  beim  Anbli<:k  laryngoscopischer  Abbildungen  darf  man 
«'ben  nicht  seinen  eigenen  Kehlkopf  in  Gedanken  zum  Ausgangs- 
punkt der  Vorgleichung  von  rechts  und  links  nuw;lien,  sondern  man 
erinnere  sich  stets,  dass  die  Abbildungen  S[iiegelbilder  darstel- 
len, wie  dieselben  auf  einem,  schräg  nach  oben  imd  hinten  von 


P 


1)  Diese  Inversion  sletit  ia  Einklang-  niil  dem  nj*tisc!iPn  GmnHj^eseiz : 
Wenn  ein  Lichtkegel  (d.  li.  divorpirende  !yirhlslrahlen)  auf  eine  ebene,  re- 
flertirende  ObcrUäche  Rillt,  so  ist  der  Focus  des  reflectirlnn  LichlkeRels  «^ben 
80  weil  von  dieser  Fläche  emtferat,  als  der  Focus  des  einfallenden;  docli  liei^i 
er  auf  der  ontgegengesetztan  Seite  der  reflectirenden  Fläche,  d.  h.  iiin- 
tor  derselben. 
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liat,  (MDon  Lichiknis  ^u  auf  «Ji*'  Faures  desselben  zu  werfen,  duss 

<iiw  Ceütrum   dos  Lichtkreises  der  Basis  der  Uvula  entspriiht.     Die 

ibeim  Bogiune    des  Studiums    sich  bisweilen    dfr  Erreichung  dieses 

[Zieles  enlge^enset/.eiideii   und   tiiiht  unbedeutenden  Schwierigkeiten 

»«naen  dadurch  vi'rrinirnrt  werden,  dass  uiitn  iJni  Rnflcflnr  bereits 


\ 


l/i 


\ 


-„..  c 


PIk.  X2.   —  RclieiB«tia«he,   den  Einfall«-  und  R«flaxioniwiiikii  Miftnda  lUutnttioii  fa«l 
^wohnlioliar  und  truheoMtopiMhor  Lurrogowoi^e. 

A  =^  Seitenansicht  oiiies  kunstgorocht  eirigelülnttin   Kehlko|ifspiogels.     Man 
sieht,    wie    liersolbo    die  Uvula    an    die    hintere    Kacheiiwand    andriingt.  — 
Sftiteiiari steht  dos  tranheosropischen  Spiegels.   —  0  =  linkps  .Stinini- 

band. 
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in  eine  passende  Neigung  bringt,  ehe  man  ihn  an  der  Stirn  be« 
festigt.  Dies  geschieht  in  folgender  Weise:  Man  fixire  das  Kugel- 
gelenk des  Reflectors  so,  dass  die  centrale  Oeffnung  in  demselben, 
wenn  man  das  Brillengestell  aufsetzen  würde,  grade  vor  der  Pu- 
pille des  rechten  Auges  des  Beobachters  befmdiich  sein  würde,  und 
dass  gleichzeitig  die  hintere  Fläche  des  Reflectors  dem  Brillenge- 
stell parallel  ist.  Dann  drücke  man  den  äusseren  Rand  des  Re- 
flectors ca.  '/4"  nach  vorn  oder  nach  hinten,  je  nachdem  sich  die 
I^ampe  rechts  oder  links  vom  Patienten  befindet  Sind  nun  Be- 
obachter, Patient  und  Lichtquelle  in  der  vorher  angegebenen  Po- 
sition, so  wird  beim  Aufsetzen  des  so  gerichteten  Brillengestells 
ein  schöner  Lichtkreis  im  Halse  des  Patienten  erscheinen. 

Bei  der  Benutzung  directcn  Lichtes  ist  das  erste  Stadium 
bedeutend  vereinfacht,  indem  der  Patient  einfach  der  Linse  der 
Lichtquelle  gegenübersitzt,  wie  dies  auf  Seite  316  beschrieben  ist. 

Zweites  Stadium.  Der  Patient  werde  angewiesen,  seine 
Zunge  hervor/ustrecken;  der  Untersuchende  ergreife  sodann  das 
Organ  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  seiner  linken  Hand,  und 
zwar  so,  dass  der  Daumen  nach  oben,  der  Zeigefinger  nach  unten 
kommt.  Die  Zunge  muss  sanft  aber  fest  mittelst  der  beiden  E'in- 
^cr  während  der  Untersuchung  gehalten,  aber  nicht  zu  weit  nach 
unten  gezogen  werden,  um  eine  Zerrung  des  Fraenulum  zu  ver- 
meiden; daher  befinde  sich  der  Zeigefinger  etwas  oberhalb  des  Ni- 
v(^aus  der  Zähne  des  Unterkiefers;  um  das  Zurückgleiten  der  Zunge 
zu  vermeiden,  lege  man  zwischen  Zunge  und  beide  Finger  eine 
kleine  weiche  Serviette.  Die  Position  des  Arztes  und  des  Patien- 
ten ist  in  Figur  *21.  illustrirt.  —  In  Fällen,  welche  locale  Behand- 
lung erheischen,  muss  der  Patient  gelehrt  werden,  selbst  seine 
Zunge  in  der  vorgeschriebenen  Weise  zu  halten,  um  es  dem  Ope- 
rateur zu  ermöglichen,  mit  der  linken  Hand  den  Spiegel  einzufüh- 
tuhren,  wärend  er  mit  der  rechten  Hand  das  erforderliche  Mittel 
auf  die  erkrankten  Theile  applicirt. 

Drittes  Stadium,  l^ach  Erfüllung  der  geschilderten  Vor- 
bedingungen ergreife  der  Arzt  einen  mittelgrossen  Kehlkopfspiegel, 
wärme  seine  refleciirende  Oberfläche  einige  Sekunden  über  dem 
Lanipencylinder  (um  zu  verhindern,  dass  sich  die  Feuchtigkeit  der 
ausiieathnu'ten  Luft  auf  ihr  condensire)  und  führe  ihn  sodann  in 
<\ru  Pharynx    dos  Kranken   ein.     Wenn    man    einen    Spiegel    über 
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♦*ine  f>anipc  hält,  so  bedeckt  sich  do.sspn  Glasflärhe  zuerst  mit  oiiier 
düniion  FtMirhtigkfilss<'liit  hl,  welche  aber  schnell   versehwinilet.     In 
U«nj  Augenblicke,    in  welchom    das  Glas  wieder    ganz    klar  wird, 
^^t    die    rii'htis^e  Tt*m|torat.ur  —  weder  zu  heiss    noch    zu  kalt   — 
'^r  die  Rinluhriing    des  Spiegels  erzielt.     ln<lessen    thut   der  Ar/X 
it,  sieh  vor  der  liiiiführuug  zu  überzeugen,  dass  der  Spiegel  uieht 
iwa  /.u  heiss  sei.     Dies  gesi;hieht^  indem  er  die  RückenHäehe  des 
Spiegels  einen   Augenblick  auf  seinen  Handrücken  legi.  —  Voraus- 
^eseizt  nun,  dass  bis  hierher  alle  gescfiililerten  Schritte  geschehen 
sind,  und  dass  sieh  ein  eonstanter  Lichtkreis  auf  der  Basis  der  Uvula 
befindet,  ist  jetzt  der  Augenblink  zur  Einführung  de^  Spiegels  ge- 
3{ommen:    man  versuche  aber  nie,  dies  zu  thun,  bevor  der 
'harynx  ganz  nat'h  Wunsch    erleuchtet  ist!  —   Behufs  der 
"ElDführung    des  Spiegels    mit    niöglichsi    geringer  Belästigung  des 
Patienten    gehe  man  in  folgender  Weise  vor:    Der  Griff  des  Spie- 
gels  werde    wie   ein  Federhalter    in    der    rechten   Hand    gehalten 
(Fig.  23.),  und  in  der  Weise  schnell  in  der  Medianlinie  in  den 
Hals  des  Patienten  eingeführt,  dass  er  von  der  Zunge  so  weit  als 
möglit'h  entfernt  bleibt,    während   die    spiegelnde  OherHä<;he    nach 


Fi«.  2-1.  —  Dm  BteUan{  der  Sanit  tinii  del  Spiefali  nach  kunttt«rerhl«T  EinfülLrunf  d«a 
UiUterCD  sur  Enielunf  eine«  Spie^lbildei  4ei  Xehlkopli. 

unten  gerichtet  ist.  Die  Rückenfläohe  des  Spiegels  ruhe  auf  der 
Uvula,  welche  nacb  hinten  und  oben,  {\.  h.  nach  den  Choanen  zu 
zu  drängen  ist.  (Fig.  22.)  Isl  der  Spiegel  so  ohne  Irrit^'ititm  der 
Faiices  eingeführt  worden,  so  erhebe  tier  Beobaehter  ein  wenig  die 
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rechte  Hand,  indem  er  sie  gleichzeitig  nach  aassen,  d.  h.  nach  dem 
linken  Mundwinkel  des  Patienten  dirigirt.  Diese  rotirende  Bewe- 
gung, durch  welche  die  Neigung  des  Spiegels  etwas  geändert,  und 
seine  spiegelnde  Fläche  mehr  perpendiculär  gestellt  wird  (während 
gleichzeitig  die  Hand  des  Beobachters  ganz  aus  dem  Gesichtsfelde 
entfernt  wird),  muss  ruhig  und  langsam  ausgeführt  werden,  so 
dass  sie  in  demselben  Augenblick  aufgegeben  werden  kann,  in 
welchem  der  Larynx  in  Sicht  kommt.  Nach  der  Introduction  des 
Spiegels  kann  der  Beobachter,  wenn  er  es  wünscht  (doch  sollte 
dies  überflüssig  sein,  Anm.  des  Herausg.),  ihn  in  der  richtigen  Po- 
sition erhalten,  indem  er  den  dritten  und  vierten  Finger  seiner 
rechten  Hand  an  die  linke  Wange  des  Patienten  anlehnt.  Die 
Grösse  des  Winkels,  welchen  die  Neigung  des  Spiegels  mit  der 
Ebene  der  Larynxapertur  zu  bilden  hat,  hängt  von  einer  Reihe 
verschiedener  Umstände  ab,  u.  A.  von  dem  Grade  der  Rückwärts- 
neigung des  Kopfes  des  Patienten;  von  dem  Winkel,  den  in  dem 
sppciellen  Falle  die  Ebene  der  Larynxapertur  ihrerseits  mit  dem 
Horizont  bildet,  und  endlich  von  der  Richtung,  welche  die  Licht- 
strahlen nehmen  müssen,  um  ins  Auge  des  Beobachters  zu  gelan- 
gen, d.  h.  mit  anderen  Worten:  von  der  Position  des  letzteren. 
Der  Ar/t  muss  lernen,  den  Spiegel  mit  der  linken  Hand  ebenso- 
wohl einzuführen,  als  mit  der  rechten,  denn  hierdurch  können  un- 
richtige Ideen,  welche  sich  auf  eine  vermeintliche  Asymmetrie  der 
Theile  beziehen,  sofort  corrigirt  werden.  Andererseits  ist,  während 
es  für  diagnostische  Zwecke  sehr  wünschenswerih  ist,  von  bei- 
den Händen  Gebrauch  machen  zu  können,  Ambidexterität  für  die 
Application  localer  Mittel  etc.  absolut  noth wendig')! 

1)  Der  Herausgeber  möchte  schon  hier  aufs  Nachdrücklichste 
darauf  hinweisen .  dass  es  das  erste  Gesetz  für  jeden  Laryngoscopiker  sein 
sollte:  keinen  endolaryngealen  Eingriff  irgend  welcher  Art 
(Application  flüssiger,  fester  oder  pulvorförmiger  Arzneimittel ,  Operationen 
mit  irgend  welchen  schneidenden  Instrumenten ,  locale  Electrisirungen  etc.) 
ohne  gleichzeitige  Anwendung  dos  Spiegels  vorzunehmen!  Die 
nnfaclie  Betrachtung  der  Fig.  22.  zeigt,  dass  die  rechtwinklig  oder  catheter- 
förmig  gebogenen  Kehlkopfinstrumente  ohne  Führung  des  Spiegels  mit 
gröisster  Wahrscheinlichkeit  entweder  in  die  Grube  zwischen  Zungenwurzel 
und  Kürkeiiflüche  der  Epiglottis,  oder,  wenn  sie  selbst  letztere  passiren  soll- 
ten, nahezu  sicher  in  den  Oesophagus,  statt  in  den  Larynx  gelangen  wer- 
den,  weil  man   ohne  Führung  des  Spiegels   niemals  wissen  kann,    wann 
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Anianger  irritireri  bei  ihrem  Bestreben,  ein  gutes  Bild  zu  er- 
halten,   häufig  die  Fauces,    indt^m  sie  den  Spiegel    zu  lange   im 
IMunde  des  Patienten  halten.     Noch  häufiger  machen  sie  den  Feh- 
ler, den  Spiegel  in  den  Mund  des  Patienten  einzuführen,    che  sie 
den   Lichtkreis  auf  der  Basis  der  Uvula  concetitrirt  haben.    Die 
Folge  davon  ist,    dass  sie   das  Innere    des  Pharynx    an  njehrereti 
Stellen  mit  dem  Spiegel  berühren,    bevor  sie  den  letzteren  in  die 
richtige  Position  bringen.    Ferner  verlieren  Anfänger  häulig  die  ßo- 
leachtung  von  der    richtigen  Stelle,   selbst  wenn  es  ihnen  im  Be- 
haue gelangen  war,  die  Lichtstrahlen  dorthin  zu  werfen,  und  dana 
geschieht    gewöhnlich  Folgendes:    Statt    den    Kehlkopfspiegel    aus 
dem  Munde  des  Patienten  zu  entfernen    und  das  Licht  wieder  auf 
die  Mitte  des  Schlundes  zu  dirigiren,  wie  dies  ein  geübter  Laryn- 
goscopiker  thun  würde,  bewegt  der  Anfänger  seinen  Kopf,  an  wel- 
chem der  Stirnspiegel  befestigt  ist,  hin  und  her,  in  der  Hoffnung, 
so  die  richtige  Bcleurhlung  wtederzugewiniieu,  hält  dabei  den  Kehl- 
kopfspiegel   unverrückbar   im  Halse    des    wenig    beneidcuswerthen 
Pationten,    und    irritirt    denselben    fast    unfehlbar.     Grade    dieser 
Kehler  aber  hat  schlimme  Conse(^ucnzeii.     Man  inuss  sich  stet.s  er- 
innern, dass,  sobald  einmal  ein  Würgeakt  eingetreten  ist,  es  in  der 
Thal  oft  unmöglich  ist,    noch  in  derselben  Sitzung  ein  gutes  Bild 
rom  Kehlkopf   des  Patienten    zu  erhalten.     Ausserdem  verursacht 
MO  wiederholtes  Würgen  stets  beträchtliche    temporäre  Cungestion 
sr  Larynxschloimhaut    und  kann  somit    grade  bei  Anfängern    zu 
ihr    irrigen  Schlussfolgerungen  Anlass    geben.  —  Es   ist    besser, 
len  Spiegel  beliebig  viele  .Male  einzuführen,  und  ihn  jedesmal  nur 


d«r  geeignete  Moment  nach  Passirung  der  Epiglottis  gekommen  ist,    um  mii- 
lelst  einer  nach  rückwärts  und  unten  gerichteten  Bewegung  des  Arziieimitlel- 
rs    oder  Instrumentes   dieselben   wirklfoh    in    den  Lar^iix   gelangen    zu 
sen!    Die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Kehlltopfformation,  und  spe- 
lell  der  Gestalt  und  Lagerung  der  Epiglottis  sind  so  gross,    dass  der 
erausgeber    mit  grössler  Bestimmtheit   behaujtti^n    mtichte.    dass  Niemam), 
Ibst  der  geübteste  Laryngoscopikor  nicht,  ohnu  Leitung  des  Spiegels 
Stande  ist.  die  beabsichtigte  Application  mit  Sicherheit  in  den  Larjnx 
gelangen    zu  lassen!  —  Beiläufig  bemerkt,    ist  ein    kurzer,    refleciorisch  er- 
zeugter Hustcnstoss   anmittelhar    narh    der  Application    ein    practisch   recht 
brauchbares  Zeichen  für  die  Thatsache,   dass  die  Application  das  Innere  des 
LaiTiu  wirklich   eneicht  hat.   doch  soH   nicht   behauptet  werden,    dass  das 
ttsbleiben  des  Hustens  ein  Beweis  für  dns  Gegentheii  ist. 

It*«k»lt«l*,  Krankbniteu  dcti  Kablkopr».  2| 
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ein  paar  Sekunden    im  Halse    des  Patienten  zu  belassen, 
länger  dort  zu  halten,    und  damit  vielleicht  die  Untersnch 
eine  Inspection  zu  beschränken. 


ah 


unj 


Aut'h  niuss  der  Novize  sich  hüten,    die  Zunge    des  Patient* 


beriihi 


Würge! 


o<fJ 

1^ 


denn  erstens  reizt  dies  ; 
und  zweitens  wird  die  benetzte  reflectirende  Spiegelfläi'he  zeitwellig 
unbrauchbar.  Am  besten  vermeidet  man  diesen  Fehler,  indei^| 
man  die  Riickenfläohe  des  Spiegels  recht  nahe  am  Gaumen  entlan™ 
bewei::!,  ohne  letzteren  indessen  zu  berühren.  Bei  solchen  Patien- 
ten, deren  Uvula  in  dauerndem  Contact  mit  dem  Zungeurücken  ist, 
benutze  man  die  physiologische  Thatsaehe,  dass  sich  die  Uvula  bei 
der  Inspiration  und  bei  der  Vncalisation  erhebt,  und  lasse  diesel- 
ben entweder  tief  inspiriren  oder  einen  gedehnten  Vocal  („ah", 
„eh**,  „oh"  etc.)  angeben.  Während  dieser  Proeedur  schlüpft  der 
Spiegel  leicht  /.wischen  Uvula  und  Zunge.  Alles  gewaltsame  od 
selbst  nur  rauhe  Vorgehen  muss  sorgfältig  vermieden  werden;  dl 
Zunge  darf  nicht  zu  stark  gepresst  oder  zu  weit  vorgezogen,  und 
der  Kehlkopfspiegel  nur  sanft  an  die  Uvula  angelegt  werden. 
Complicirte  Instrumenlf'  /.um  Offenhalten  des  Mundes  führen  fast 
ausnahmslos  zu  Misserftvlgen. 

Besondere  Schwierigkeiten,  —  Diejenigen  Schwierigkeiten, 
welche  allein  im  Man;ij;el  an  Geschicklichkeit  seitens  des  Unter- 
suchenden ihren  Ursprung  nehmen,  sind  bereits  besprochen  worden; 
indessen  gebühren  noch  einige  Worte  denjenigen,  die  theilweise  dem 
Patienten  zur  Last  zu  legen  sind.  Diese  können  beruhen:  in  un- 
gewöhnlicher Kei/barkeit  der  Fauces,  in  einem  eigenthümlichen 
Verhalten  der  Zunge,  in  anomaler  Grösse  der  Tonsillen .  oder  in 
der  abwärts  geneigten  Lage  der  Epiglottis. 

Waij  erstens  die  aussergewohn liehe  Reizbarkeit  der  Fauces  an- 
bei rifl't,  so  ist  zu  bemerken,  dass  eine  solclie  zwar  bisweilen  selhst- 
ständig  vorkommt,  dass  sie  aber  viel  häufiger  durch  die  Unge- 
schicklichkeit oder  Unerfahrenheit  des  Untersuchenden  Teranl&sst 
wird.  Bei  weitem  die  meisten  Patienten  können  mit  Leichtigkeit 
in  der  ersten  Sitzung  untersucht  werden,  und  nur  ein  kleiner 
Bruchtheil  bedarf  einer  Einübung.  Beim  ersten  Gebrauch  des  La- 
ryngoscops  an  furchtsamen  Kranken  —  besonders  bei  Frauen  — 
thuf  man  oft  ganz  gut,  den  Spiegel  für  eine  Sekunde  einfach  an 
den    hintiTii   Abschnitt    des    Gaumens    anzulegen,    ohne    durchaus 
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^ etwas  sehen*  zu  wollen.    Indem  man  den  Spiegel  ein-  oder  zwei- 
mal in  dieser  Weise  einführt,  gewinnt  man  das  Vertrauen  des  Pa- 
tienten   und  ebnet  den  Weg  zu  einer    fruchtbareren  Untersuchung, 
<3je    nunmehr   folgen  niag.  —  Liegt  wirklich    eine    ungevvöhrili(;lie 
J  ^     '    rkeit  der  Fauces  vor,  so  mag  man  sich  verschiedener  Mittel 
1  II,  um  dieselbe  abzustumpfen,  und  die  Einführung  des  Kehl- 

IkopCspie^ls  für  den  Patienten  erträglich  zu  machen.    Es  wird  ge- 
'^»•öhnlich  angenommen,    dass  Bromkalium    die  Eigenschaft  besitzt, 
Anästhesie  des  Pharynx  zu  produciren;  indessen  sind  die  Wirkun- 
gen dieses  Mittels  zu  unsicher,  um  den  Bedürfnissen  des  Laryngo- 
sicopikers  zu  genügen.     Die  von  Türck')    und  Schrötter^)    em- 
pfohlene Methode,    die  Rachenschleimhaut  häufig   mit  Chloroform, 
Aether    oder  Morphiuralösungen    zu  pinseln,    ist    zeitraubend    und 
setzt  den  Patienten  der  Gefahr  einer  ernsten  allgemeinen  Narcose 
]        au.s.     V.  Bruns')  empfiehlt  eine  Tanninlosung  in  Spray  form,  oder 

Idas  Bepinseln  des  Pharynx  mit  einer  Tannin- Glyccrinmischung. 
Indessen  kann  der  Arzt  fast  stets  zu  einer  sofortigen  lnspc<'tion 
des  Larynx  gelangen,  wenn  er  den  Patienten  15 — 20  Minuten  lang 
kleine  Stückchen  Kis  in  den  Mund  nehmen  lässt.  Dies  Mittel  ver- 
fehlt selten,  wenn  überhaupt  je,  die  gewöhnliche  Sensibilität  der 
Schleimhaut  tur  kurze  Zeit  abzustumpfen.  —  In  Fällen,  in  wel- 
chen eine  länger  dauernde  Localbehandlung  für  notbwondig  befun- 
den wird,  wie  z.  B.  bei  der  Entfernung  von  Polypen,  mag  man 
den  Patienten  lehren,  täglich  sich  selbst  zu  wiederholten  Malen 
den  Spiegel  einzuführen. 
^H  Gelegentlich    giebt    die   Configuration    der  Theile   zu   einiger 

^^  Schwierigkeit  Anlass.  So  bildet  bisweilen  die  ausgestreckte  Zunge 
hinten  eine  bogenförmige  Erhebung,  welche  nicht  nur  die  Einfüh- 
I  rung  des  Spiegels,  sondern  auch  das  Sehen  erschwert,  wenn  sich 
^H  derselbe  in  situ  befindet.  Diese  Stellung  der  Zunge  kommt  durcli 
^"  Beflexaction  zu  Stande,  und  wird  am  besten  vermieden,  indem 
man  die  Zunge  weniger  weit  als  gewöhnlich  vorzieht  (so  dass  ihre 


1)  , Klinik  der  Krankheiten  des  Kelilkopfs."   Wien  186G.   p.  551  fT. 

2)  „Jahresbericlit  etc."   (op.  oit.)   1870.  p.  .'U. 

3)  „Die  Laryngoscopie  und  die  laryngoscopische  Chirurgie."   Tübingen 
1866.  p.  53. 

21* 


324 


Die  Laryngoscopie. 


Spitze  auf  den  Lippen  ruht),  und  indem  man  den  Patienten  war 
sich  nicht  zu  krampfhaft  anzustieiigeiL 

Biswi'ih'fi  erschweren  vergrösserte  TonsilJen  die  Untersuchung, 
in  sük'hfii   Fällen  bediene  iiiati  sich  eines  ovalen  Spiegels.  .^B 

Uiigewöhnlifhe  Form  und  Länge,  oder  abhängige  IjOgerüi^ 
der  Epigloltis  bilden  ein  ernsteres  Hindemiss  für  eine  erfolgreiche 
laryngoscopische  Untersuchung.  Ist  der  Kehld(x*kel  selbst  sehr 
gross,  so  versperrt  er  bisweilen  den  Einblick  in  den  Kehlkopf; 
häufiger  aber  kommt  dies  Resultat  durch  ungewöhnliche  Länge 
oder  durch  Erschlaffung  der  ary-epiglol tischen  Falten  zu  .Stande. 
Da  die  Epiglotiis  sich  gewöhnlich  bei  der  Production  von  Kopf- 
tönen (Falsettrioten)  und  beim  ijachen  aufrichtet,  so  benutze  man 
in  solchen  Fällen  diese  ph)siologiischeu  Thatsachen.  In  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  bleibt  indesseu  die  Epiglottis  hartnäckig 
in  liegendtM-  Position').  Um  sie  iti  fliesen  Fällen  aufzurichten, 
sind  verschiedene  Vorri<'htungeu  und  Instrumenlc  erfunden  worden; 
dieselben  erfüllen  aber  äusserst  selten  ihren  Zweck.  Einige  deutsche 
Laryngosco piker  empfehlen,  einen  Faden  mittelst  einer  gekrümmten 
Nadel  durch  die  Epiglottis  zu  führen.  Ein  hinter  dem  Patienten 
stelieiidt^r  Assistent  soll  den  Faden  über  djis  Gesicht  und  den  Kopf 
des  Patienten  ziehen,  oder  das  andere  Ende  des  Fadens  soll  an 
einem  der  Ohren  des  Patienten  befestigt  werden.  Die  meisten  bis- 
her erfundenen  Instrumente  dieser  Art  aber  irritiren  die  Theile 
dermassen,  dass  sie  nicht  oft  mit  Vortheil  zur  Anwendung  gebnicht 
werden  können -).  Bedeckt  die  Epiglottis  den  Larynx  in  der  ge- 
schilderten Weise,    so  führe    man  den  Kehlkopfspiegel    tiefer    und 


1)  Gegenüber  der  bisweilen  ausgesprocUenon  Behauptung:  dass  man  in 
allen  Füllen  luit  Ausdauer  zu  einem  befriodtgenÜeD  Einblick  in  don  Larynx 
komnien  könnei.  schliesst  sich  der  Herausgeber  der  hier  ausges|irochenen  und 
im  Folgeoden  weiter  entwicketlen  Ansicht  des  Verfassers  vollsLiindig  an.  So 
selten  auch  die  Fälle  dieser  Art  sind,  so  kommeD  sie  anläagbar  vor!  Ist 
es  übrigens  blosser  Zufall,  dass  grade  beim  Vorhandensein  von  Fotypen  in 
der  vorderen  Commissur  der  Einblick  in  den  vorderen  Larj'nxabschtiilt  so  un- 
verhältnissmässig  büufig  erschwert  ist,  wie  dies  der  Herausgeber  bisher  ge- 
sehen hat? 

2)  Conf.  Türck:  „Klinik  der  Kehlkopfkrankhoilen."  Wien  1866. 
p.  Ö5lff.:  Tobold:  „Laryngoscopie."  Berlin  1874.  p.  449ff.;  Oertel: 
«Dpulsrhes  Archiv  für  klinische  Medicin."  Vol.  XV.  Heft  3  und  4;  und  mein 
Wi^rk:  ^The  Lar>ngoscop«,*    ü.  Anfluge,   i».  85. 
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ikrechter  t-in,  als  dies  Pur  wwöhnlich  iiolhwendig  ist.  In  fast 
allen  Fällen  bekommt  man  dann  die  Aryknorpel,  überragt  von 
den  Santorini'schen  Knorpeln,  zu  Gesicht,  und  kann  vrjn  ihrer  Be- 
weglichkeit mit  annähernder  Sicherheit  auf  die  Motilität  der 
Stinmibänder  schliessen;  indessen  darf  man  aus  der  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln  keine  Rückschlüsse  auf  die 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in  andern  Larvnxabschnitien  machen. 


I 


Die  Äutolaryngoseopie. 

Aer/te,  welche  Geschicklichkeit  in  der  Einführung  des  Kehl- 
kopfspiegels lieber  auf  eigene  Kosten,  als  auf  die  ihrer  Patienten 
zu  erlangen,  oder  ihren  eigenen  Kehlkopf  Andern  zu  demonstriren 
wünschen,  müssen  lernen,  das  Laryngoscop  an  sich  selbst  anzu- 
wenden. 

Behufs  der  Ausübung  der  Auto-Laryngoscopie  bedarf  man 
ausser  dem  ReHector  und  dem  Kehlkopfspiegel  eines  dritten  Spie- 
gels, welcher  dermassen  angebracht  werden  muss,  dass  der  unter- 
suchende das  aul  diesen  Sfüegel  von  dem  Kehlkopfspiegel  au.s  ge- 
worfene Bild  seines  eigenen  Kehlkopfs  selbst  schon  kann.  Für 
diesen  Zweck  ist  von  Czcrraak')  ein  eigener  Apparat  angegeben 
worden.  Derselbe  besteht  aus  einem  grossen  Reflector  und  einem 
andern  viereckigen  Spiegel,  die  beide  auf  kleinen  Säulen  ruhend 
von  einander  etwa  einen  Fuss  weit  entfernt  und  der  Art  auf  ihrem 
Stativ  befestigt  sind,  dass  sie  nach  allen  Richtungen  gedreht  und 
in  jeder  Höhe  fixirt  werden  können.  Behufs  der  Benutzung  dieses 
Apparates  sitze  der  Beobachter  vor  einem  Tische,  auf  welchem  der 
viereckige  Planspiegel  einige  Zoll  vor  seinem  Munde  und  der  Re- 
flector ca.  einen  Fuss  hinter  dem  Planspiegel  so  angebracht  ist, 
(Jasb  der  obere  Rand  des  Planspiegels  in  einem  Niveau  mit  dem 
unteren  Rande  des  hinter  ihm  boBndlichen  Reflectors  liegt.  Die 
Lichtquelle  befinde  sich  nahe  dem  Planspiegel,  doch  ein  wenig 
nach  hinten  und  seitwärts  von  demselben.  Wenn  dann  der  Beob- 
achter mittelst  des  Reflectors  das  laicht  in  seinen  Rachen  fallen 
läs>t    und  sich  selbst    in  der  beschriebenen  Weise  den    erwärmten 


1)  Loc.  eil.  p.  1  und  28  (mit  UlustralioD). 


J 
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Kehlkopfspiegel  eiiilührT,  so  sieht  er  das  Bild  seines  Kehlkopfs  %i 
dem  viereckigen  Planspiegel.  Ein  zweiter  Beobachter,  der  dei 
Untersuchenden  gegenübersitzt,  kann  gleichzeitig  das  KehlkopfbiM 
direrl  im  Kehlkopfspiegel  sehen,  während  rechts  und  links  neb« 
und  hinter  dem  Demonstrator  befindliche  Personen  natürlich  ni] 
demselben  gleichzeitig  das  im  Planspiegel  erscheinende  Bild  beol 
achten  können '). 

Falls  man  sich  keinen  speciellen  Apparat  zur  Ausdilinrng  d< 
Autolaryngoscopie    anschalTen  will,    kann  man    sich  auch  des  g€ 
wohnlichen  Reflectors  zu  diesem  Zwecke  bedienen.    In  diesem  Falle 
bedarf  man  nur  eines  gewöhnlichen  stellbaren  Telescopständers 
derselbe  muss  ca.  1 '  ._,  Fuss  auf-  und  niedergeschraubt  werden  kön- 
nen —  mit  breiter  fester  Grundlage,    auf  dessen  Spitze  sich  eine 
kleine  Kugel  befindet,  welche  in  die  halbkugelförmige  Höhlung  ai 
Gestell  des  Reflectors  passt.     Letzterer  wird,   nachdem  er  an  d( 
Ständer  festgeschraubt  ist,  etwa  lö  Zoll  vom  Beobachter  entferi 
auf  einen  Tisch    gestellt.     Zwtchen  Beobachter    und  Reflector 
findet  sich  in  der  vorher  beschriebenen  Position  ein  kleiner  Toilet 
ten-  oder    gewöhnlicher  Handspiegel.     Die  Llntcrsuchung    wird 
der  oben  angegebenen  Weise  ausgeführt. 

Eine  noch  einfachere  Methode  der  Autolaryngoscopie  ist  di 
von  George  Johnson  (L  c)  angegebene:  Der  Beobachter  l»efesti 
seinen  gewöhnlicljon  Reflectur  in  der  üblichen  Weise  an  seinei 
Kopfe,  als  wenn  er  einen  Patienten  untersuchen  wollte,  und  set 
sich  vor  einen  Toilettenspiegel,  nebem  dem,  etwa  ein  wenig  weiti 
rü<kwärts,  eine  Lampe  steht.  Durch  geeignete  Einstellung  d< 
Reilectors  und  des  Toilettenspiegels  gelingt  es  dann  leicht,  eini 
Lichtkegel  auf  das  im  letzteren  erscheinende  Bild  seiner  Fauc« 
zu    werfen.     Führt    der  Untersuchende    nunmehr    einen    Kehlkopf- 


1)   Siegle   (Rerl.  klin.  Wochensehrifl   1874.    No.  23.)   nnd    Böc1{»| 
(Inpulsche  medicin.  Wochenschrift  1876,  No.  34.  35,  48.)    haben  eine  eil 
farfio  Vorrichtung   beschrieben,    venuittelst  welcher  an  jedem  Itetlector   eii 
kleiner   PlanspiegeJ   (ein   sogenannter    „Gegenspiegel"*)   angcbraclil   werdtlj 
kann,  welcher  die  Demonslration  des  KehJkopfliildes  an  einem  Mitbeobacht 
gestattet,  und  auch  zur  Autolaryngoscopie   boniit^t  werden  kann.     Vgl.  au< 
B.  Franke!   (Bert.  klin.  Wochensrlirirt  I87ß,    No.  !♦>;    Deutsclie   medirit 
\Vochen?chrifl  1876,  No.  41  und  ^1    und   v.  Ziemssen's  llandt>uch.  Band 


IV.  1.   2.  Auflage,   p.  5t>. 


Anm.  des  Herausg. 
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^q^  in  der  gewöliiiliclicu  Weise  in  yeiiiuii  Ilals  ein,  so  sieht  er 
selbst  sowohl,  wie  noben  und  hinter  ihm  befindliclie  Pcsonfn  das 
auf  dem  Kehlkopfspiegel  üiiistehcndo  Abbild  seines  Kehlkopfs  in 
dem  Toilctlcnspiegel  erscheinen.  Bei  dieser  Methode  der  Auto- 
laryogoscupie  muss  der  ßcotiachter  ebenso  lernen,  mit  der  I3e- 
leuchlung  umzugehen,  als  wenn  er  Patienten  untersuchte,  und  lernt 
daher  gleitlizeitig  eine  der  Schwierigkeiten  des  Laryngoscopirens 
überwinden.  Der  einzige  NachtheiJ  dieser  iMethode  gegenüber  th-r- 
jetiigpn  von  Czerinak  liegt  darin,  dass  die  Lichtstrahlen  noch 
eine  neue  Brechung  durchzumachen  haben,  che  sie  den  Kehlkopf 
erreichen,  und  dass  daher  das  Bild  desselben  nicht  ganz  so  deut- 
lich erscheint. 


I 

I 


Die    T  r  a  c  h  e  0  s  c  0  p  i  e    oder 
"^ntersuchung   mittelst   der  durch   die   Tracheotomie 
gesetzten  künstlichen  Ooffnung. 

In  Fallen,  in  welchen  die  Tracheotomie  ausgeführt  worden  ist 
und  in  denen  eine  gefensterte  Caniile  getragen  wird,  küiin  ein 
gaiu  kleines  Spiegelchen  mit  nach  oben  gerichteter  spiegelnder 
Fläche  durch  die  Röhre  efngefübrt  werden;  oder  man  mag  die  Ca- 
nüle  entfernen  und  das  Spiegekheii  direkt  in  die  WundölFnung  ein- 
führeu  (Fig.  22.  p.  317).  Auf  diese  Weise  erliält  der  Beobachter 
ein  Bild  des  Kehlkopfs  von  unten  aus  gesehen '). 

Die.se  Methode  wurde  zuerst  von  Neudörfer^)  im  Jahre  185B 
empfohlen,  und  zum  ersteji  Male  von  C;<:crmak''')  im  folgenden 
Jahre  zur  Anwendung  gebracht.  Seitdem  haben  verschiedene  Be- 
obachter Tatientcn  auf  diese?  Weise  untersucht,  und  ich  selbst  habe 
oft  Gelegenheit  gehabt,  den  Spiegel  von  unten  einzuführen.  Einige 
interessanio  von  einem  Arzt  in  dieser  Weise  an  sich  selbst  ange- 
stellte Beoabachtungen  sind  von  Semeleder^)  raitgelheilt  worden. 


1)  Man  darf  bei  dieser  Ari  der  Untersuchung  nicht  vergessen,  djiss  die 
vordere  Commissur  unten,  die  hinteren  Lurynxlheile  oben  im  tracheo- 
scopischen  Spiegelchen  erscheinen.  Anm.  des  Herausg. 

2)  „Oesterreich.  Zeilsclirifi  für  pract.  Heilkunde.-'    1858.   No.  46. 

3)  „Wiener  med.  Wochenscbrifu"    1859.   No.  IL 

4)  L.  c.  p.  24. 


328  Das  larynjrosropische  Bild. 

Diese  Art  der  Kehlkopfunlersuchuiig  ist  trotz  ihrer  sehr  beschränk 
ten  Anwendung  wertlivoll,  weil  gewötinlidi  in  Fcällen,  in  denen 
eine  Caniile  getragen  und  huiiplsärlilieh  durch  die  Trachea  ins^^f 
rirt  wird,  die  Epiglottis  während  der  Inspiration  sich  nicht  auN 
richtet,  sondern  in  abhängiger  Lage  verbleibt,  lo  einer  andern 
Classe  von  Tracheotomiefällen  ist  die  Epiglottis  durch  alles  Nar- 
bengewebe fest  jtiit  der  oberen  Larynxapertur  verwachsen,  und  die 
gewöhnliche  Laryngoscopie  in  Folge  dessen  nutzlos').  —  Es  soll 
hier  nicht  versäumt  werden,  zu  bemerken,  dass  die  Stimmbänder 
von  unten  gesehen,  nicht  das  eigenthümlich  weisse  Aussehen  zei- 
gen, das  sie  bei  der  oberen  Laryngoscopie  dttrbieten,  sondern 
lieh  gefärbt  erscheinen. 


IV.    Da8  laryngoNcopisehe  Bild. 

Die  Gründe  Tür  die  allgemeine  Form  der  l'>rscheinui>g 
Kehlkopfbildes  im  Spiegel  sind  bereits  oben  (pag.  313)  erörtert 
worden;  es  erübrigt  fiunuiehr,  die  ein/,f^lnen  Theile  im  Spe<'iellen 
zu  beschreiben.  Der  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist,  wie  dies  schon 
iiiis  dem  Vorhergehenden  ersichtlich  ist,  in  verschiedenen  Fällen 
ein  äusserst  verschtedener.  Während  in  einzelnen  Füllen  bei  der 
Finführung  des  Kehlkopfspiegels  nur  die  Epiglottis  und  allenfalls 
die  Spilzen  der  Santorini'sehen  Knorpel  sichtbar  sind,  sirhl  mau 
in  anderen  mit  vollständigster  Deutlichkeit  die  Stimmbänder  ihrer 
ganzen  Länge  nach,  die  Tascheiibänder,  die  Santonni"schen  und 
Wrisbcrg'schen  Knorpel,  cinpu  Theil  des  Ilingknorpels,  mehrere 
Ringe    und    vielleicht    selbst    die    Bifurcationsstelle    der    Trachea. 


1)  Absolut  nothwendig  ist  ferner  die  tracheoscopisclie  Untersochung  in 
Fällen  eines  diaphragciaartigen  Verschlusses  des  Kehlkopfs,  in  welchem  nach 
vorgSngiger  Tracheotomio  eine  Operation  behufs  Verbesserung  der  Phonation 
vorgenomMien  werden  soll,  und  in  welohpn  man  über  die  Wahl  der  Mothodp 
des  operativen  Vorgehens  zweifelhaft  ist.  In  einem  auoh  in  anderen  Beziehun- 
gen sehr  inslructiven  Falle  des  Herausgebers  halte  die  VernachSässigung  die- 
ser Vorsicht  zur  Folge,  dass  man  über  den  wahren  Stand  der  Dingo  erst 
während  der  zu  ihrer  Hebung  unternommenen  Thyreotomie  aufgeklärt 
wurde.  Vgl.  Semon:  „Eine  Thyreoloniie  behufs  Entfernung  einer  den  Kehl- 
kopf vollständig  verschliessenden  Membran."  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde etc.   No.  tj.    1879.  Ann»,  des  Herausg. 


J 


Das  laryn;!;rts«'n|iisrl)p  Bild. 


3'2J) 


I 


Zwischen  diesen   beiden  Extremen  schwankt  in   den    verschiedenen 
Fällen  der  Einblick  in  den  Larynx. 

Die  Form    und    das   Aussehen    der  Epiglottis    variirt    aufs 
Mannigfaltigste  bei  verschiedenen  Individuen.    Bisweilen  ist  sie  sehr 
breit,    bisweilen  äusserst    schmal;    bisweilen  sieht    man    nur    ihre 
obere  Fläche,  in  anderen  Fällen,  —  wenn  die  glosso-epiglottischen 
Ligamente  kurz  und  straff   gespannt  sind,  —   nur  die  untere.     In 
der  Mitte  ihres  freien  Randes  befindet  sich  eine  kleine   knotenför- 
mige Verdickung,  die  der  Epiglottis,  wenn  man  dieselbe  ihrer  gan- 
zen  Ausdehnung    nach    übersehen    kann,    ein    blättriges   Aussehen 
giebt.     Häufiger  aber    ist  der   freie  Rand  des  Kehldeckels   in  sich 
selbst  zurückgeschlagen,  so  dass  die  kleine  Verdickung  unsichtbar 
wird,    und  der  Rand    rund    erscheint.     In  manchen  Fällen    ist  in 
Folge  der  geneigten  Lage  der  Epiglottis  nur  das  Profil  ihres  freien 
Randes    im  Spiegel  sichtbar.     In  diesen  Fällen    erscheint    sie    als 
eine    dünne  Linie.     In  der  Regel    aber    sieht    man    (Fig.  24.  und 
25.):    l)  einen  Thoil    ihrer  oberen   Fläche  rechts    und    links    (n); 
2)  ihren  freien  Rand  und  einen  kleinen  Theil  ihrer  unteren  Fläciie, 
die  in  der  Mitfe  sich  nach  oben  schlägt  und  eine  Art  Lippe  bildet 
(I);    und  3)  einen  andern  Theil  ihrer  unteren  Fläche,  nach  hinten 
und  unten  von  der  Lippe,    die  als    eine    rundliche  Erhebung  vor- 
springt:   das  Tuberculum  epiglotticnm  (c).     Die   obere  Fläche    ist 
mattrosa    gefärbt;    die  Lippe    ist  entschieden    gelblich   mit    i-inem 
Stich    ins  Rosarolhe,    und    der    Epiglottisvvulst    (das  Tuberculum) 
ibsnahraslos   lebhaft  roth  gefärbt.     In  denjenigen  Fällen,    in  wel- 
chen die  ganze  untere  Fläche  der  Epiglottis  sichtbar  ist,  erscheint 
«Jieselbe    ebenfalls    lebhaft  roth   gefärbt.     Diese   natürliche  Fär- 
bung der  Untenfläche  des  Kehldeckels  verleitet  oft  unerfahrene  Be- 
obau-^hter  zur  Annahme  von  Congestion  der  Schleimhaut  —  Ober- 
hnlh  der  Epiglottis    sieht  man   bjsweilc-n    die  glosso-epiglottischen 
Falten  (ge),   welclie  nach  oben  und  hinten  zur  Zunge  ziehen,  deren 
hiul^rer  oberer  Rand  ini  Bilde  als  eine  unebene    horizontale  Linie 
erncheint. 

Die  ary-epiglottisclien  Falten  (ae),  weicht'  die  sfiitlichen 
Begrän/.ungen  der  oberen  Larynxapertur  bilden,  erscheinen  im  Spie- 
gel sich  schräg  nach  unten  und  hinten  von  der  Epiglottis  zu  den 
Giessbeckenknorpeln  erstreckend.  Nahe  den  letzteren  sieht  man 
die  mattröthlichen  ErhebungeUj    als    welche   sich    die  Wrisberg- 
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sehen  Knorpel  (cW)  und  die  die  Arykoorpcl   überragenden  Ci 
pitula  Santorini  darstellen.     Letztere   liegen  ein  wenig    aus* 
hiüb  der  Cartilagines  Wrisbergii,  ebenfalls  in  die  ary-epiglotlischi 
Falten  eingebettet. 


-f^ 


^ 


Fig.  i*.  —  Laryniroscopüchei  Bild  xur  Illustration  d«r  treitfeöSueten  Olottit  und  der  8teltaa| 
der  vertehiedencD  TlieUfl  dsi  lAry^nx  ober-  und  ttntwrhalb  der«elb«n  wAhracd  ruhifer 

Inipiratioa. 


Glosso-epiglottische  Falten. 
Obere  Fläche  der  Epiglottis. 
Lippe  der  Epiglottis. 
Epigloltiswulst. 
Vtintriculus  Morgagni. 
Ary-epigioUische  Falte. 
CartiJago  Wrisbergii. 


cS  Capitulum  Santorini. 
com  Commissura  arytaenoidea. 

Tc  Stimmband. 

vb  Taschen  band. 

pv  Processus  vocalis, 

er  Cartilago  cricoidea. 

t  Trachealringe. 


FlR.  9.%.  —  Larynfoaeopiuhei  Bild  rar  lUuitration  dar  Aneinanderlaferanf  dar  Btimmbändar 
und  der  Btallnof  dar  Tara«hi«denen  Tlielle  «ahxand  der  Pbonatioa. 


fi  Fossil  innomtnata. 

Sp  Sinns  pyriformis. 

eh  Conni  ossis  hyoidei. 

eW  CartÜHgo  Wrisberifii. 


cS    Capilulum  Santorini. 
a      Carlilagines  arytaenoideae. 
com  Commissura  arytapnoidea. 
pv     Processus  vocalis. 


I 


Die  Wriisberg" sehen  Knorpel  erüclieincn  gewöhnlich  rund, 
sind  aber  manchmal,  besonders  bei  mageren  Personen,  dreieckig; 
die  Spitze  des  Dreiecks  sieht  nach  aussen. 

Die  Santorini 'sehen  Knorpel  erscheinen  ehenfalls  im  ge- 
sunden Kehlkopf  rundlich   und  sind,    wie  die  Wrisberg scheu,    am 
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deatliihsten  bei  Anfinunderlacerung  der  Stimmbänder  /ii  sehen. 
.If'docli  hängt  die  Deutlichkeit  des  Erscheinens  dieser  kleinen  Kehl- 
kopfknorpel aueh  von  dem  Grade  ihrer  Entwickelung  und  von  der 
Stärke  des  sie  unngebenden  submurösen  Gewebes  ab:  bisweilen  ist 
der  Wrisberg'sche  Knurpel  überhaupt  nicht  zu  sehen,  während  wie- 
der in  anderen  Fällen  sich  zwischen  ihm  und  dem  (^apituliim  San- 
<orini  nach  ein  kleines  Sesamoidknnrpelchen  befindet.  Ebenso  va- 
riirt  auch  die  Breite  der  ary-epiglottiselien  Falten  nicht  nur  hei 
verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  in  den  vers('hiedunen  phy- 
siologischen Zuständen  des  Larynx,  indem  sie  während  der  Inspi- 
ration (während  welcher  die  Falten  ersehlaft't  sind)  eine  grössere, 
und  während  der  Phonation,  spociell  bei  der  Production  hoher  Töne 
(während  welcher  sie  straff  gespannt  sind)  eine  geringere  ist.  Ihre 
Farbe  hat  Stoerk  passend  mit  der  des  Zahnfleisches  verglichen. 
Die  Farbe  der  Schleimhaut  über  den  Wrisberg'schen  und  Santo- 
rini'scben  Knorpeln  ist  etwas  lebhafter  und  tiefer,  als  die  der  übri- 
gen Schleimhaut.  (Bisweilen  aber  scheint  das  gelbliclie  Knorpel- 
rebe durch  die  Schleimhaut  durch,  besonders  während  der  Pho- 
"nalion.    Anm.  des  Herausg.) 

Die  Lage  der  Ary tenaeoid-,    Ary-    oder    Giessbecken- 

knorpel  (a)  ist  leicht  durch  die  sie  überragenden  kleinen  Santo- 

rinJ'schen  Knorpel   zu  ermitteln.     Auch  sie  können   am  besten  bei 

Annäherung  der  Stimmbänder    an   einander    gesehen  werden.     Üie 

sie   bedeckende  Schleimhaut  ist  ebenfalls  entschieden  röthcr  als  die 

Mucosa  der  ary-epiglottischen  Falten.     Zwischen  den  Aryknorpcin 

befindet    sich   eine  Schleirahautfalte,    die  Commissura    arytae- 

noidea  oder  IntcrarytaenoidfaUe,  welche  am  besten  bei  weit 

geöffneter  Glottis  sichtbar  ist  (Fig.  24,  com);  legen  sicli  die  Giess- 

beckenknorpel  aneinander,  so  faltet  sich  die  Schleimhaut  und  legt 

sich  nach  hinten  (Fig.  *25,  com).     Diese  Commissur    ist    gelbröth- 

lich  gefärbt. 

Die  Taschenbänder  (vcntricular  bands)  (vb)  (froher  »falsche 
Stimmbänder**  genannt),  sind  die  Schleimhautfaltcn,  welche  unter- 
lialb  der  ary-epiglottischen  Falten  zum  Vorschein  kommen.  Sie 
ziehen  schräg  von  vorn,  d.  h.  von  der  Epiglotlis,  nach  hinten  zu 
<len  Aryknorpcin.  Sie  sind  dick,  ragen  stark  hervor  (so  dass  sie, 
besonders  während  der  Inspiration  die  Stimmbänder  theilweise  ver- 
decken, Anm.  des  Herausg.),  und  sind  tiefer  roth  gefärbt,  als  die  ary- 
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cpiglottisilipn  Falton.  Jedoch  erscheint  ihr  unterer  dünnerer  und 
am  meisten  vorspringender  Rand,  welcher  den  Ventriculus  Mor- 
gagni mit  begränzen  hilft,  heller  gefärbt,  wenn  der  Larynx  erleuch- 
tet ist,  als  der  Rest  des  Bandes.  —  Bei  der  Fhonationsstellung 
der  Stimmbänder  sieht  man  bisweilen  eine  seichte  Höhlung,  diö 
Fossa  innominata  (fi),  nahe  der  Epiglottis  zwischen  den  ary- 
epigiottisihen  Falten  oben  und  den  Tasrhcnbändern  unten. 

Die  Oeffnungen  der  Morgagni'sclu^n  Ventrikel  kommen 
raanchnial  als  dunkle  Linien  /wischen  den  T;ische abändern  und 
Stimmbändern  zum  Vorschein.  Am  besten  sind  sie  am  normalen 
J>arynx  eines  mageren  Individuums  zu  sehen,  —  noch  deutlicher, 
wenn  eine  geringe  TVtjdenz  zu  spastischen  Contracluren  der  La- 
rynxgebilde  vorliegt. 

Es  ist  unmöglich,  die  Stimmbänder  (voc^l  cords)  (ve)  zu 
verkennen,  sobald  sie  überhaupt  sichtbar  sind.  Dieselben  erschei- 
nen als  zwei  perlvveisse ')  glänisende  Bänder,  die  von  dem  Winkel 
der  Cartilago  thyreoidea  zur  Basis  der  Aryknorpel  ziehen.  (Der 
Winkel,  unter  welchem  sie  vorn  zusammenstosscn,  wird,  wie  dies 
sclioii  in  dem  Kapitel  über  die  Anatomie  rles  Larynx  [p.  283]  be- 
merkt ist,  die  „vordere  Commissur"  geuaniiL  Anni.  des  Herausg.) 
Während  der  Inspiration    berühren  sie  einander  fast  an  ihrer  vor- 


1)  Obwohl  diflse  mattglänzende,  periweisse  Färbung  der  .Stirmiibänd^r 
zweifelsohne  die  Kegel  ist,  so  ist.  niaa  nicht  bererhlipl.  eine  gelbliche  oder 
leicht  röthliche  Färbung  derselben  ohne  Weiteres  als  Product  eines  patholo- 
gischen Prozesses  iinzusprechen.  Dem  Herausgeber  ist  es  vergönnt,  seil 
Jahren  fast  a üwöchwn tt ich  die  Stimmorgane  mehrerer  der  vorzüglichste q 
lebenden  Sünger  zu  untersuchen.  Einige  derselben  (namentlich  ein  liochbe- 
rühmter  Baryton)  xelgen  stets,  auch  wenn  die  Eigenihümer  im  VollbeisitM 
ihrer  Stirn mmittel  sind,  und  weder  in  der  Sprache  noch  im  Gesänge  den  Ge- 
danken an  eine  auch  nur  minimale  Stimmstörung  aufkommen  lassen,  eine  so 
bedeutende  rolhliche  Verfärbung  ihrer  Stimmbänder,  dass  ilfeselbe  zweifels- 
ohne von  Jedem  lieobachter.  der  dieses  Bild  zum  ersten  Male  sähe,  für  eine 
leichte  chronische  Laryngitis,  oder  zum  mindesten  für  eine  selir  bedeutende 
passive  Hyperämie  erklärt  werden  würde!  —  Der  Herausgeber  mächte  sogar 
fast  behaupten,  dass  bei  Männern,  die  ihre  Stimme  professionell  zu  gebrau- 
chen haben  (namentlich  bei  Barytonisten  und  Bassisten),  eine  leichte  röth- 
liche Verfärbung  fast  ebenso  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  als  die  nor- 
male weisse  Färbung:  in  England  wenigstens  ist  dies  der  Fall,  doch  könnten 
freilich  hierbei  auch  die  klimatischen  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen, 

Änm.  des  Herausg. 
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deren  ln.srru<»ii;  hinten  aber  bleibeu  ihre  freien  Ränder  ca.  0,6  bis 
1,'2  Ctm.  von  einander  entfernt.  Bei  der  Phonation  legen  sie  sii  li 
[laraliel  aneinander  und  ihre  freien  Ränder  scheinen  sich  zu  be- 
rühren. Die  hintere  In.sertion  jedes  Stiiunibandes  vollzieht  sich  an» 
Processus  vocalis  (pv),  dem  Vorsprung  an  der  Basis  dos  Ary- 
kiiorpels.  Bei  der  Inspiration  dreht  sich  dieser  Vorsprung  nach 
aussen,  und  die  Glottis  bekommt  ein  mehr  oder  minder  ovales 
Aussehen;  dreht  sich  der  Stiramfortsatz  hingegegen  naclt  innen,  so 
üähern  sich  die  Stimmbänder.  Den  Theil  der  Stimmritze  von  der 
vorderen  Commissur  der  Stimraliänder  bis  zum  Processus  vocalis 
nennt  man  die  «Pars  ligamentosa  glottidis" ;  den  nach  hinlon  vom 
Processus  vocalis,  zwischen  den  inneren  Flächen  der  Aryknorpel 
gelegenen  Abschnitt  der  Stimmritze  die  «Pars  cartilaginea  glottidis-. 

Unterhalb  der  Stimmbänder  erscheint  die  breite  gelbe  Car- 
tiiago  cricoidea  (er),  und  unter  dieser  wiederum  werden  die 
gelblichen  Ringe  der  Trachea  durch  die  sie  überziehende  dünn»« 
und  etwas  erhabene  Schleimhaut  siihtbar.  Die  zwischen  je  zwei 
Trai'healringen  erscheinende  Schleimhaut  ist  schwa<!h  röthlicli  g(?- 
färbt.  Bisweilen  zeigen  zwei  undeutliche,  dunkle  Ringe  (<lic  Ofl'- 
nungen  der  Bronchien)  zu  beiden  Seiten  einer  hellen  vorspringen- 
den Linie  (des  Trennungswinkeis  zwischen  den  beiden  Bronchi)  die 
Bifurcaitionsstelie  der  Trachea  an,  und  in  einigen  seltenen  Fällen 
kann  es  sogar  möglich  werden,  einen  Lichtstrahl  in  den  süei leren 
rechljen  Bronchus  zu  werfen. 

Obwohl  nicht  eigentlich  zum  J.arynx  gehörig,  weil  ausserhalb 
desselben  gelegen,  ist  es  dü<?h  noth wendig,  der  Sinus  pyrifur- 
lues  (sp)  zu  erwähnen,  in  welche  Fremdkörper  äusserst  leicht 
liineingelangcn.  Dieselben  sind  beiderseits  nach  innen  von  den 
«ry-epiglot tischen  Falten  und  nach  aussen  von  der  Innenlläche  des 
Schildknorpels  begränzt. 


V.    Die  Instrumente  für  den  Kehlkopf. 

Bei  der  Ausführung  endolaryngealer  Operationen  halte  nuin 
den  Kehlkopfspiegel  in  der  linken  und  das  zu  benutzende  Instru- 
ment in  der  rechten  Hand.     Es  ist  nur  selten   noth  wendig,    einen 
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Assistenten  mit  der  Fixirong  des  Kopfes  des  Patienten  zu  beauf- 
tragen, ausser  wenn  an  kleinen  Kindern  opprirt  werden  soll. 

Ehe  ich  zur  Beschreibung  der  verschiedenen  Instrumente  über- 
gehe, iniH  hte  irli  bemerken ,  dass,  während  die  Mehrzehl  der  oon- 
tinentalen  Laryngosiopiker  sich  in  der  Hegel  ratlietrrförmig 
gekrümmter  Kehikopfmstrumente  bedient,  ich  vom  Anfang  meiner 
laryngoscopischen  Tiiätigkeit  an  mehr  reehtwinklig  gekrümmte 
in  Anwendung  gezogen  habe,  und  dass  Instrumente  von  letzterem 
Typus  in  England  fast  ausschliesslich,  und  in  Amerika  ziemlich  all- 
gemein gebraucht  werden.  Auch  beim  Catheter  formen  die  beiden 
Sclienkel  einen  rechten  Winkel  nnt  einander;  jedoch  ist  dieser  Win- 
kel durch  eine  grosse  Curve  oder  Biegung  auf  ein  Minimum  rodu- 
cirt.  So  passend  eine  solche  Curve  für  die  Urethra  ist,  so  viel 
weniger  eignet  sie  sich  fiir  den  Larynx,  indem  catheterformige  In- 
strumente fast  stet.s  die  Epiglottis  berühren,  ehe  sie  in  den  Kehl- 
kopf gelangen,  während  nahezu  rechtwinklig  geformte  und  nur 
etwas  im  Winkel  selbst  abgeschliflene  die  Kpiglottis  viel  leichter 
ohne  Berührung  umgehen.  Meine  Meinung  wird  durch  einen  Blick 
auf  Fig.  44.  sofort  klar  werden.  Man  sieht,  dass  beide  Arten 
von  Instrumenten,  sowolil  dixs  catheterJonuige  (bezeichnet  durch 
die  schraflirten  Linien)  wie  mein  rechtwinklig  gekrümmtes  schliess- 
lich an  denselben  Punkt  gelangen;  während  aber  ersteres  die  Epi- 
glottis  berührt  und  sogar  drückt,  vermeidet  letzteres  dieselbe  gäa'.- 
licb.  Damit  ist  die  Superiorität  des  rechtwinkligen  Instruments 
bewiesen. 

a.  Sonden.  —  Gelegentlich  ist  es  wünschenswerth ,  Sonden 
in  den  Larynx  einzuführen,  um  den  Ursprung  und  die  Gonsistenz 
?Ott  Neubildungen  zu  ermitteln,  über  welche  die  blosse  laryngo- 
scopische  Betrachtung  keinen  genügenden  Aufsehluss  giebt.  Auch 
in  Källen  von  ülceration  über  den  Arytaenoidknorpeln  (wie  über- 
haupt in  Fällen  von  Vcriehondritis,  Anm.  dos  llerausg.),  eriui>g- 
licht  die  Einführung  einer  gewöhnlichen  im  entsprechenden  Winkel 
gebogenen  Sonde  oft  einen  Schluss  über  die  Tiefe  des  Geschwürs 
und  die  Beschaffenheit  der  Knorpel  selbst.  Ferner  können  bei 
Sensibilitäts.störungen  im  Larynx  relative  Differenzen  auf  diese  Weise 
ermittelt  werden  (und  endlich  dient  die  oft  wiederholte  Einführung 
von  Sonden  in  den  Larynx  als  beste  Vorübung  fiir  endolaryngeale 
EiiLgriffe  nicht  nur  zur  EnuitteluDg  der  indiridueUen  Vcrhältoissey 
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JWM?m  zur  Abstumpfung  clor  Sensibilität  des  Organs.     Anm.  des 
Herausgebers). 


Fig.  36.  —  K«hlkoj>fionden. 

b.  Pinsel.  —  Zur  Application  medicameiitöser  Lösungen  im 
Kehlkopf  ei;i;nen  sich  am  besten  Pinsel  aus  Eiehhörnehen-  oder 
Kameelhaaren,  welche  an  ihrem  untern  Ende  entweder  zugespitzt 
oder  quer  durchgesehnitten  sind  —  je  nachdem  eine  einzelne  Stelle 
oder  eine  grossere  Fläfhe  benetzt  werden  soll^  —  und  welche  sicher 
an  einem  etwa  rechtwinklig  gekrümmten  Aluminiunidraht  befestigt 
sind.  Mati  bedarf  versidiiederi  langer  und  verscliieden  dicker  Pinsed 
je  nach  der  Individualität  des  Falles.  Für  den  gewöhnlichen  Ge- 
brauch werden  indessen  drei  Pinsel  von  bestimmten  Dinifnaionen 
genügen.  Der  kürzeste  (No.  i.)  misst  5  Ctm.j  der  mittlere  (No.  2.) 
6,3  Ctm.,  und  der  längste  (No.  3.)  7^6  Ctm.  von  dem  Winkel  bis 
zum  Ende  des  Pinsels.  Unter  allen  Umständen  ranss  der  Metall- 
schaft des  Instruments  zwischen  Winkel  und  Handgriff  mindestens 
2,5  Ctm.  und  der  höherne  Handgriiff  etwa  17,8  Ctm.  lang  sein. 
Der  Handgriff  ist  am  besten  aehtseitig  und  läuft  gegen  den  Metall- 
schaft hin  spitzer  zu.  In  Hospitälern  oder  in  grosser  Privatpraxis 
spart  es  viel  Mühe  im  Sortiren  und  Auswählen,  wenn  man  die 
Handgriffe  je  nach    der  verschiedenen  Länge  des  Pinseltheils   ver- 


schieden färben  lässt,  z.  B. 
schwarz. 


No.  1.  weiss,  No.  2.  roth  und  No.  3. 


Fig.  37.  —  K«UlioiifpioML 
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[starken  Fadens  an  einem  gekrümmten  Aluuiiniumdraht  befestigt 
wird;  nacli  jedesmaligem  Hebraurh  wird  der  Charpiebausch  forlge- 
wuri'en   und  das  Instrument  neu  arinirt. 


Fig.  39.  —  Der  SchwkmmhkltM. 

^Öffnete  Träger.    B  Der  Träger  mit  Schwarnui.    (In  A  ist  die  Sicher- 
lieiUsklammer  [x]  erhoben,  in  B  geschlossen.) 

IC.  Kelilkupfspritzon.  —  Versfihiedene  Arten  von  Spritzen 
sind  bohufs  der  Injcetion  von  Flüssigkeiten  ia  den  Kchlkopfi-aujn 
erfunden  worden.  Iib  empfehle  diese  Methode  der  Behandlung 
nicht;  sollte  sie  aber  Jemand  zu  beiiut7,en  wünschen,  so  wird  er 
m  Hartevolt's  Tiopfetisprii/.e  (Fig.  HO.)  ein  sehr  handliches  In- 
[«trunient  finden.  Dieselbe  besteht  aus  einer  holden,  passend  ge- 
:römn»tcr»   und   mit  einem    Handgriff  versehenen   Hartgumniiröhre, 


PiK-  30.  —  H*tteT«lt'i  Tiopfenipritxe. 

wf  die  an  dem  Vercinigungspunkte  der  lirilire  und  des  Griffs  ein 
Icincs  mit  dem  Lumen  der  Köhrc  coinmuiiieirendes  Gefass  aufge- 
;lzt  ist,    das   nach  obim   durcii   ein    trommelfellartig  ausgespann- 

les  Gomiuidiophragu^a  hermetisch  versehlossen  Ist.  Die  Spritze 
rird  gcrüllt.   '   *'^   man  dui       ^''«  ruck  auf  djis  Gummistiick 

he  Lut*  —  -^ •*  die  zu  benutzende  Flüs- 

sigkeit uments  in  dieselbe  in 

üfi  Ri  der  genommen  wcr- 
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Croup-Pinsel,  Schwämme. 


Dpr  Croup-Pinsel  (Fig.  28.)  ist  aus  dem  Schweifeines  Eid 
hörnchens  angeferHc^t.    Die  Haare  eines  solchen  bedecken  auch  die 
Seiten   des  Pinsels  und   sind   nach   übni   gerichtet').     Er  diei 


ng.  98.  —  Bar  Oranp-PinMl 

hauptsächlich  7,nr  Ablösung  von  Pseudomembranen  aus  dem  Laryi 
und  der  Trachea  beim  Croup,  kann  aber  auch  zur  Application  V( 
Mitteln    bei   Kindern    verwandt  werden,  —   falls  der  Gebrauch  des* 
Laryngoscops  unmöglich  ist.  ^^ 

Schwämme    wurden    früher   vielfach    von    Fauvel    in    ^^ari^| 
zur  Application    von    Medicamenten    im  Larynx   benutzt"');    diesel- 
ben   besitzen  den  Vorzug,   dass  für  jeden   Patienten  und  jede  A| 
plication  ein  vollständig  neuer  Schwamm   verwandt  werden   kam 
Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  ganz  vor/üglichen  amerikanische 
Schwammlräger  zu  diesem  Zwecke  benutzt,  nachdem  ich  denselben' 
behufs  vollständiger  Sicherheit  unbedeutend  modificirt  habe.    Meine 
Modification,  die  die  Möglichkeit  des  Herabfallens  des  Schwammes 
in  den  Larynx  verhindert,  besteht  in  der  Hinzufdgung  einer  Klai 
mer,   welche  die  Arme  des  Schwammträgers   unbeweglich  an   eil 
ander  tixirt. 

Smyly  in  Dublin  u.  A.  bedienen  sich  zum  Zwecke  der  Appli- 
cation  von    Flüssigkeit    eines  Charpiebauschs ,    der    mittelst    eines 


i 

>en 

ine 

nes 


1)  Conf,  pRgf.  246.  Statt  des  dort  aas  Versehen  auf  Zeile  16  stehen 
gebliebenen  und  in  der  beireffenden  Verbindung  völlig  sinnlosen  Wortes 
„Kehlkopßpiegel»'*  lies  „Kehlkopfpinsels".  Änm.  des  Herausg. 

2)  Tübold  giebt  dem  Schwämme  entschieden  den  Vurzag  vor  dem 
Pinsel.   Vgl.  „Laryngoacopie"  pag.  90  h.  ff.  Anra,  dos  Heraosg. 


Kdhlkopfspritzen. 
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Marken  Fadens  an   oinera   gekrümmten   Aluminiumdniht    befostigt 
wird;  nach  jedesmaligera  Gebrauch  wird  der  Charpiebausch  fortge- 
[worfen  und  das  Instrument  neu  arnoirt. 


FiK.  ?9.  -  Der  Behwammhkliar. 

BT  ^«öffnete  Träger.    B  D^r  Trägi^r  mit  Sobwamm.     (In  A  ist  «lipi  Sicher- 
heilsklannnpr  [x]  eirhobeci,  iti  B  geschlossen.) 

c.    Kehlkopfspritzen.  —  Verschiedene  Arten    von  Sprühen 

»ind  behufs  der  Injnctitm   von   Flüssigkeiten   in   den  Kehlkopfrauni 

erfunden    wurden.      Ich    empfehle    diese   Methode    der  Behandlung 

^■»licht;    sollte  sie  aber  Jemand  zu  benutzen  wünschen,    so  wird    er 

in  HartevcJt's  Tropfenspritze  (Fig.  'M).)  ein   sehr  handliches  in- 

[.»trunient  finden.     Dieselbe  besteht  aus   einer   hohlen,   passend   ge- 

Lrüramten    nml   mit   einem    Handgriff  versehenen   Hartgummiröhre, 


PI|C>  30.  —  HArtCTelt'i  TropfMupritoe. 

auf  die  an  dem  Vereinigungspunkte  der  Röhre  und  des  Griffs  ein 
kleines  mit  dem  Lumen  der  Rühre  i-ornnjuiiit  irendes  Gefäss  aufge- 
setzt ist,  das  nach  okni  durch  ein  trommelfellartig  ausgespann- 
tes Gumiiiidiaphragma  hermetisch  verschlossen  ist.  Die  Sprilze 
wird  gerdlll,  indem  man  durch  Fingerdruck  auf  da,s  Gummistück 
die  Luft  ans  dem  Instrnment  entleert  niui  die  nu  benüizende  Flüs- 
sigkeit dunh  Einiauchcn  der  Spitze  de^  In>trumetits  in  dieselbe  in 
die  Röhre  einsaugt.     Die  Spritze  kann  au.seinander  genommen  wer- 

llar kr  II  nlp,   KrmiiklK-itvu  tk'^  K«lillc<ipr>i.  22 


Inbalationsapparate. 

den,  so  dass  man  sowohl  den  Griff  zu  verschiedenen  Röhren 
nutzen,  als  auch  an  dieselbe  Röhre  verschiedene  Endstucke  an*i 
schrauben  kann.  Diese  letzteren  können  nämlich  entweder  einfach 
durchbohrt  sein,  so  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  nur  in  einer 
Richtung  entleert  wird,  oder  an  ihrer  Spitze  eine  grössere  Anzahl 
verschieden  gestellter  kleiner  Oeffnungen  haben»  so  dass  die  Injec- 
tionsflüssigkeit  im  Kchlkopfraum  vcrtheilt  wird  etc.  etc.  —  Die 
Spritze  wird  zwischen  Daumen  und  drittem  Finger  gehalten,  und 
der  Zeigefmget  bleibt  frei,  um  einen  Druck  auf  die  elastische  Mem- 
bran auszuüben,  wenn  das  Instrument  in  den  Larynx  eingeführt  ist. 
—  Gibb  bediente  sich  einer  kleinen  Spritze  mit  dünner  gekrümm- 
ter silberner  Spitze,  die  in  einen  kleinen,  fein  durchlöcherten  Ball 
auslief,  durch  welche  Vorrichtung  „Flüssigkeitsschauer  durch  den 
ganzen  Larynx  vertheilt  wurden*'.  —  Gegen  den  Gebrauch  von 
Spritzen  im  Allgemeinen  ist  hauptsächlich  einzuwenden,  dass  die 
Neigung  zu  krampfhaftem  Glottis  verschluss  bei  ihrer  Anwendung 
eine  grössere  ist,  als  bei  der  Benutzung  von  Pinseln,  und  dass  ea^H 
schwerer  ist,  die  Quantität  des  Mittels  zu  dosiren,  sowie  die  Appli-^^ 
cation  auf  gewisse  Stellen  zu  beschränken.  ^j 

d.    Inhalationsapparate.   —    Behufs  der   Application  voo^f 
Flüssigkeifen  im  Kehlkopf  in  Form   eines   feinen  Spray  sind   zahl-  " 
reiche  Arten  von  ,, Zerstäubungsapparaten "  erfunden  worden.     Von 
allen  diesen  haben  in  der  Frage  des  Frincips  der  Conslruction  die 


Ptg.  Sl.  —  8i«flc'i  Ifih&l&UQikbipparikt. 
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889 


(orgson'sclieu  Röhren  den  Sieg  davongetragea.     Diesclbi'n  finden 
nwendung  in  Andrew  Clark's   «Handball  Spray-Producor*,   in 
sichern  ein  GummibaJl  Luft  als  die  treibende  Kraft  zuführt,  und 
dem  Siegle'schoQ  Apparat  (Fig.  31.),  in  welchem  die  Flüssig- 
keit durch  Dampfkraft  zerstäubt  wird;  beides  sind  gute  Apparate. 
Der  gewöhnliche  , Handball  Spray-Producer"  ist  so  bekannt,  dass 
■gpr    nicht  abgebildet    zu   werden   braucht.  —  Ein  sehr  brauchbarer 
f^Apparat  ist  Solis  Cohen's  Spray-Produeer,  bei  weichem  nur  ein 
^ü,ü  zur  Verwendung  kommt. 


mtmi 


FIk.  U.  —  BelU  Cohen'!  Sizvb  Bjdl  Atemiaer. 

»Rechtwinklig  zu  eioander  gestellte,  spita  zulaufende  Glasröhren;  b  Hart- 

gammiröhre  zur  VorivüUinfj  dör  allzugrossen  Zerstreuung  des  Spray;  c  Flasche 

mit  der  mediL-ainentosen  Solution;  d  Gumriiiball  Kur  Zuführung  der  Luft. 

f  Es  hat  keinen  besonderen  V ortheil,  einen  contitiuir liehen 
Spray  für  den  Hals  anzuwenden,  da  mau  nicht  continuirlich  inlia- 
liren  kann.  Es  ist  vielmehr  bequemer,  den  Spray  unterbrechen 
zu  können,  da  man  dann  leicht  während  jeder  Inspiration  inhaliren 
kann,  und  nicht  während  der  Exspiration  und  der  Respirations- 
pause durch  den  continuirlichen  zerstäubten  Strom  belästigt  wird. 
Die  bisher  geschilderton  Apparate  produciren  zweifellos  einen  feine- 
ren Spray,  als  diejenigen,  in  welchen  die  Flüssigkeit  in  einem  dün- 
nen Strahl  gegen  eine  Scheibe  oder  einen  Knopf  geschleudert,  und 
dadurch  zerstäubt  wird;  doch  lässt  sich  gegen  sie  alle  die  bedenk- 
lifhe  Einwendung  erheben,  dass  stets  ein  starker  Luft-  oder  Dampf- 
strom die  zerstäubte  Flüssigkeit  begleitet.  Speciell  in  Fällen,  in 
welchen  Dyspnoe  vorhanden  ist,  zeigt  sich  dieser  üebelstand  in 
bedeutendem  Grade,  —  Die  Anwendung  der  Zerstäubuiigsap parate 
überhaupt  in  Haiskrankheiten  ist  hauptsächlich  für  diejenigen  Fälle 

SS* 
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Inhalationsapparato. 


indicirt,  in  doticn  «lor  Paiiont  nicht  häufig  genug  seinen  Arzt  sehen 
kiinn,  und  die  Behandlung  theilweise  selhstständig  ausführen  inusa '). 
—  Für  die  Einathinung  eaustischer  Solutionen  nmpfolile  ich  diese 
Apparritß  nicht. 

Behufs  der  Inhalation  flüchtiger  Medicaraente  bedarf  man  nur 
des  Dampfes  als  motorischer  Kraft,  doch  lässt  man  ara  bequem- 
sten die  Einathmung  mit  Hülfe  eines  der  zahlreichen  gebräuohliehen 
^Inhalalionsapparate"  vornehmen.  Unter  denselben  sind  diejenigen 
die  wirksamsten,  bei  denen  der  Patient  ein  Gemenge  von  Dampf 
und  atmosphäriseher  Luft  einathmct,  welch'  letztere  durch  die  heisse 
I'liis.sigkeit  hindurchgesogen  und  hierdurch  mit  den  aotivon  Bestand- 
theileu  des  Medifanients  vollstäudig  imprägnirt  wird.  Wird  nur 
Dampf  eingeathmot,  dem  die  Beimischung  dieses  Luftstroras  fehlt, 
so  wirkt  das  Mittel  viel  sehwärher.  Der  „Edectic  Inhaler"  (Fig.  33.) 
ist  vielleicht  der  vollendetste  der  in  dieser  Weise  consfruirtcn  Appa- 
rate; doch  ist  er  ziemlich  schwerfällig. 

na.  A.  FIG.  B 


ä 


m 


Fl4(.  33.  —  Dtt  „EoWtio  Inbalar*^ 

Der  aus  Porzellan  verfertigte  Apparat  besieht  aus  drei  Theilen  a,  b  and  c. 
—  a  ist  ein  ofTenes  Gefäss,  welches  zur  Aufnahme  des  heissen  Wassers  und 
der  jneHjcanientösen  Solution  bestimmt  ist.  Die  si-hrafrirlen  Linien  in  Fij?.  A 
zeigen  die  \Ya5."jerhöhe.  der  leergelassene  Raum  darüber  den  für  den  DaiiipC 
reservirten  Theil.  wenn  der  Apparat  fertig  für  den  Gebrauch  ist.  h  ist  eine 
Art  Deckel  xu  a,  in  der  Form  einem  uni|srekehrten  Becher  ähnlich.    In  Pig.  A 


1)  Ebenso  für  den  Gebrauch  nicht  flüchtiger  Medicamente  zn  loha- 
Litinnfiii.  Die  in  der  Anmerkung  S.  225  empfohlenen  Anliseplif^a  dürfen  na- 
türlii'li  nur  beim  Gebrauch  von  Zersiäubuiigdat^paraten  zur  Anwendung 
kommen.  Anni.  des  llorausg. 
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Irscheint  er  in  sita;  in  Fig.  B  nllein,  nur  die  Seitentrände  dos  offooen 
fefasses  sind  schematisch  durch  a,  a  bezeichnet.  Der  Boden  dieses  De»ckols 
ildet  doti  Verschluss  des  Gofasses  a,  und  seine  Seitenwände  tauchen  in 
dasselbe  ein,  doch  so.  dass  sie  einen  lufthitltigen  Kanm  Kvnsohen  den  beiden 
Tbeilen  lassen,  Wenn  das  Gefiiss  a  die  riflitige  yunntität  Wasser  enthält,  so 
tauchen  dif-  Soitenwände  des  umgestiilpten  Deckels  '  j"  gntor  die  Ol>orfläche 
y^^es  Wassers.  Der  oboro  Hand  des  Deckels  ist  durch  zahlreiche  kleine  LöcIrt 
^«orchbohrt,  wie  dies  bei  x  ersichtlich  ist.  und  an  seinem  unteren  Endo,  das 
«Sern  Becherrand  entspricht,  befinden  sich  ebenfalls  am  freien  Rande  zahlreiche 
Kino  Ooffnungen  (z).  Beide  Reihen  derselben  coiiiraiiniciron  mit  dem  vorher 
jprochenen  lufthaltigen  Raum.  Inlialirl  nun  der  P.iLient  durch  das  Mund- 
ück.  so  wird  atiuosjiharische  Luft  durch  die  üofTnung  bei  x  in  die  Luft- 
iromer  eingesogen,  verlässt  dieselbe  durch  die  Löcher  bei  z,  dringt  durch 
ie  medicamentöse  Lösung  in  den  oberen  Dampfraum,  ond  gelangt  so  mit 
ipf  gemengt,  in  das  Mundstück,  wie  dies  in  der  Illuslralion  durch  die 
ichtung  der  Pfeile  angedeutet  ist.  —  In  der  Mille  der  oberen  Deckelllücli« 
»findet  sich  ein  vorspringendes  Endstück,  in  welnhes  eine  biegsame  l'öhre 
it,  an  deren  anderem  End»^  das  aus  Porzellan  angefertigte  und  mit  zwei 
Tentilen  versehene  Mundstück  befestigt  ist.  (Eines  derselben,  welches  io  den 
Lpparnt  führt,  öffnet  sich  bei  der  Inhalation  und  schliesst  sich  bei  der  Exs|ii- 
tion;  das  andere,  welches  mit  der  umgebenden  Luft  commiinicirt,  agirt  in 
umgekehrter  Weise.  Anm.  de*  Horausg.).  —  Im  Decket  befindet  sich 
Oeflhang,  durch  welche  ein  für  hohe  Temperaturen  eingerichictor  Tliermo- 
icter  bis  ins  Wasser  herabgelassen  werden  kann,  —  c  ist  ein  hohler  Por- 
[3ellsnstand«r  für  das  Gefäss  a.  der  eine  Spirituslampe  enthalt. 


Fig.  34.  —  MartindAk'i  „ForUbU  Inhakr««. 

A  zeigt  den  Inhaler  in  gobrauchsfortlgeni  Zustande  mit  einer  woUiini  llülle, 
die  seine  rapide  Abkühlung  verhindert.    B   ist  der  liihalcr  imverhiilll.    iJ  ist 
sein  oberer  Thed.  dt»r  behufs  Rciiiigang  und  leichterer  Verpackung  des  Appa- 
rats abgenommen  werden  kann. 
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Martindale's  iragbarer  Inhaler  ist  ein  ausgezeichneter  Aj 
rat,  der  die  meisten  Vorzüge  des  Eclectic  Inhaler  besitzt  und 
viel  billiger  ist  als  dieser.     Ausserdem   kann  er  leicht   mitgefühi 
werden,  ohne  dass  man  befürchten  müsste,  ihn  zu  zerbrechen, 
er  aus  Zinn  hergestellt  ist. 

Bullock's  „Hospital  Inhaler"   ist   billig  und  brauchbar. 
ist  aus  Steingut  verfertigt  und  hat  einen  Zinndcckel  und  dito  Lei 
tungsrohr,  dessen  Mundstück  mit  Gummi  bedeckt  ist. 


Pili.  aS.  —  B«llQ«k'i  „So«pital>Inhäkr«. 

A  zeigt  den  Apparat  fertig  zum  Gehrauch.  B  den  Deckel  mit  Ansatzstück  für 
die  Nase,  zum  üebraucb  für  aasale  lahalationen. 


essnH 


Dr.  Lee 's   „Steam-draught  Inhaler^    (verfertigt   von   M 
S.  Maw,  Soll  and  Thompson)  ist  ein  sehr  brauchbarer  Appara' 
da  er  den  Dampf  selbstständig  entsendet,    und  so  die  inspira^ 
torischen  Anstrengungen  des  Patienten  überflüssig  macht. 

Für  die  Inhalation  des  Dampfes  breanender  Substanzen,  wie 
des  Salpeters,  Strammouiums,  Arseniks  etc.  bedarf  man  nicht  un- 
umgänglich eines  besonders  construirten  Apparates,  da  alle  diese 
Dämpfe  zur  Anwendung  kommen  können,  indem  man  die  betref- 
fende Substanz  einfach  in  einem  unverbrennlicben  Gefäss  anzündet. 
Indessen  ist  ein  Apparat,  wie  der  „Fuming  Inhaler"  recht  brauch- 
bar, speciell  bei  der  Anwendung  von  Salpeter-Papier. 


Dampfkessel. 
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fig,  S6.  —  D«r  „Fiuiinf  Inlikbr". 

Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  cylindri.sch  geformten  lOCtm.  hohen  iin<.| 
'^  Ctm.  im  Uurcibiiiesscr  haltenden  Sleingutvase.  Eiu  durchlöchertes  Draht- 
Diaphragma  befindet  sich  im  oberen  Theil  des  Cylindera. 

e,    Dampfkessel   sind   brauchbar  bei  Laryngitis  and  Diph- 
^Jierie.     Der  beste  Apparat  dieser  Art  ist  der  „Ventilating  Oroup- 
3(ettle*,   angefertigt  von  Messrs.   Allen,   der  einen  continuirlichen 
geringen  Dampfstrom  in  feinster  Zertheilong  ent.sendet. 


-  Allan't  „T«ntilAtiiif  Oroup-Kattla". 

f.  Pulverbläser.  —  Pulverförmige  Substameen  können  in  den 
Larynx  entweder  eingeblascn  oder  mittelst  besonderer  Instrumente 
injii.'irt  werden.  Die  Idee  einer  deruriigeu  Bel»andlung  ist  sehr  alten 
Datums:  sie  kann  bis  auf  Aretaeus  zurückgeführt  werden.  Die 
gegenwärtig  hauptsächlich  Tür  diesen  Zweck  in  Gebrauch  befind- 
lichen Instrumente  sind:  1}  der  Hauch  fuss' sehe  Pulverbläser 
(Fig.  38.),    bei   welchem   das  Pulver   durch   Druck    auf  einen  am 
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PulverLläser. 


hintern    Enrle    (ir-s    Apparate    befind 5 irhrn    rhuitisi'hen    Ball    forlgc 
bchlouderl  wird,  und  2)  der  Röhren-lii.sunialor  (Fig.  39.). 


Fig.  Hä.  —  Der  KauehfoM'Mha  PulvezbliUer. 

beweglicher,   röhren  förmiger  Vurschlass;    b  =  die  üölilang    für  das 

l'ulver. 


Flg.  M>.  —   Der  Söhren-IncufBator. 

a  =  beweglicher,  röhrenrörmiger  Verschluss;   h  =  die  ITöhlnng  für  das  Puhj 
ver;  C  ^  durchbohrter  Hahn,  welcher  die  Passage  abschUesst  bis  er  niedei 
gedrückt  wird;  d  =  Ventil,  welches  Lnft  zum  F(ohlkopfende  des  Insirumental 
zu  Itjlasen  gestaltet,  es  aber  dem  PatieuitMi  unmöglich  macht,   durch  dasseU 
zu  exspiriren  oder  zu  husten. 

Bei  diesem  Instrument  ist  eine  elastische  Gumiuiröhrc  an  dasj 
Mundstück  des  Harlgummimhreü  ungerügt.  Der  Arzt  nimmt  das 
Ende  derselben  in  seinen  Muiid^  und  Lläst  dos  Pulver  durch  den 
ganzen  Apparat  in  den  Kehlkopf  des  Patienten.  Dies  Instrument 
ist  dem  Rauchfuss'sehen  vorzuziehen,  weil  der  plötzlii;he  DrucI 
des  Daumens  auf  den  Ball  am  Ende  des  letzteren,  welcher  di< 
Riehtung  der  Spitze  des  Injectors  nicht  unbedeutend  ändert  und  di< 
genaue  Application  des  Mittels  erschwert,  vermieden  wird. 

g.  Aetzmittelträger.  —  Das  sicherste  und  gleichzeitig 
qucmste  Instrument  behufs  der  Application  des  Höllensteins  ii 
Substanz  im  Kehlkopf  ist  der  zuerst  von  Levin  empfohlene  Aet 
mittelträger.  Derselbe  besteht  aus  einem  Aluminiumdraht,  der 
demselben  Winkel  gebogen  und  auch  hinsichtlich  seiner  Lingen* 
Verhältnisse  ebenso  construirt  ist,  wie  der  gewöhnliche  Kehlkopf-^ 
pinsel.  Das  untere  Endo  des  Drahts  ist  etwas  rauh  gehalt^«»  (wii 
eine  Feile),  um  das  Anschmelzen  des  vorher  in  einem  Porzellan- 
gefiiss  über  einer  Spirituslampe  flüssig  gemai'hten  Argentum  nitri- 
cum    zu    erleichtern.   —   Ein    ingeniöser   Aelzmittelträger    ist    von 
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Fauv<-1  •onstriiirt  worden.     Derselbe  schiebt  den  sicher  cachirten 
Lapis   iTiittelst  einer  spiraltornugon   Feder  vor.   —    Auch   Stoerk 
bat  schon  in  frühester  laryngoscopischer  Zeit  einen  gedeckten  Aetz- 
mitteltrü^cr  construirt,  bei  wchhem  der  Lapis  erst  in  dem  Augen- 
blick, wenn  die  Spitze  des  Instruments  den  kranken  Theil  berührt, 
Riunjh   Druck   auf  eine   Feder  zur   Action  gebracht   wird,  —  Mein 
■ichirtes  Kehlkopfniosser  ist  so  eingeriehtet,  dass  an  seinem  Ende 
statt  der  sclineideiuleti  Klinge  ein  kleiner  Alumiiiiumdrahi  befestigt 
werden   kann.     Auf  diese   Weise    ist    es    gleichzeitig  als   carhirter 
Aetzniittel träger  zu  verwenden.     Der  Höllenstein  wird  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  angeschniol/en.   —  Ausserdem   sind  noch  eine 
Menge  von  Inslrumenlen  zur  dnuterisntioT)  construirt  worden;  doch 
ifenügt  der  einfache  Alunjiniunidralit  vollkomnicii  für  diesen  Zweek. 
^P       h.   Kehlkopfelectroden.  —  Diese  von  fast  allen  Laryngo- 
^sropikeni    nahezu    taglith    angewandten    Instrumente    sind   so   eon- 
struirt,  dass  der  Strom  nicht  früher  in  Wirksamkeit  tritt,  als  bis 
die  innere  Electrode  mit   dem  Theil,    auf  welchen    die  Electricität 
wirken  soll,   in   direetem  Contact  ist.     Die  andere  Electrode  wird 
cjurch  ein  mit  dem  andern  Pole  der  Batterie  cümraunicircndes  Band 
.det,  das  der  Patient  um  seinen  Hals  trägt. 


R>' 


Flg.  4n.   —  Du  Autori  KahlkttpfeleotTodiiD  und  Sklibuid. 

A  i.sl  die  Keblkopfelectrotks  a  ein  Metallring,  durch  welchen  dieselbe 
Iwcder  rail  oinor  BaUerie  oder  eiriiT  niagnelo-electrischeii  Maschine  in  Vor- 

indung  p«setxt  werden  kjinn;  h  das  Ende  eines  njit  a  romnniiurirentkni  Ünihles; 
e  CID  uiotalliics  Knöjjlcbcu.  welches,  wenn  man  auf  den  ElfenbeingrifT  d 
drüokl.  luil  b  coiDmutiiciri.  Dann  geht  der  Strom  durch  dun  miltelstCaoutchouc 
isoiirtcn  Draht  e  zu  dem  MclullkügeJcheri  f.  Dies  cütn]iloiirt  die  Electrode 
Ko.  1.  —  g  zeigt  das  spaten  form  ige  Ende  der  für  die  Mm.  crico-arylat'noirlci 

ostici  verwandten  Electrode.  —  Der  HaridgrilT  des  Inslrunients  ist  von  Holz 
oder  Glas.  B  ist  das  Halsband,  welches  der  l'atient  trägt:  ch  die  Kette,  wo- 
durch dasselbe  mit  dem  andern  l'olc  der  Batterie  communicirl. 


■  i  MUIVII     UtKloVt 
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Das  Instrument  wird  in  der  Hand  zwischen  dem  Daumen  nu 
dritten  Finger  gehalten.    Ist  os  in  der  richtigen  Position,  so  drücl 
der  Zeigefinger  auf  den  Elfenbeingriff  und  der  Strom  circulirt  zwi- 
schen Kehlkopf  und  äusserer  Haut.  ^M 

Fauvel   hat  mein  Instrument  dahin  modificirt  (Fig.  41.  A)^' 
dass  er  beide  Pole  in  einem  Handgriff  vereinigt.    Die  beiden  Lei- 
tungen sind  sorgfaltig  isolirt,  und  nur,  wenn  der  kleine  SchlüivSf|H 
auf  der  oberen  Seite  des  Instruments    berührt   wird,    circulirt  der 
Strom  zwischen  den  beiden  Metallknöpfen  (u  und  v).  —  In  einer 
dritten  hier  abgebildeten  Instrument  (Fig.  41.  B)  sind  die  Electr 
den  weiter  von  einander  entfernt,  so  dass  dieselben  die  Plica  arj 
epiglottica  umgreifen  und  den  M.  crieo-arytaenoideus  lateralis  zwi^ 
sehen  sich  nehmen  können.    Diese  Anordnung  ist  brauchbar,  wenn 
man  den  Strom  auf  den  M.  th}Teo-arytaenoideus  beschränken  will. 


leni^ 

1 


Fig.  4L  —  KehUiopfelectroden,  9e.  8  und  8.  'i      v       c 

A  stellt  die  Fau versehe  Modification   meines  Instrumentes  vor.     U 
nenne  sie  Electrode  No.  2.    Der  Strom  circulirt  zwischen  den   beiden  Melsil- 
knöpfen  bei  c.  —  B  ist  die  Adductor-Electrode.   oder  No.  3.     Sie  wird  so 
den  Laryni  eingeführt,    dass  v  in  Contact  mit  dem  kranken  Stininiband  ia 
und  u  sich  in  der  betreffenden  Fossa  hyoidea  befindet.     Dann  liegt  der  Mi 
crico-arytaenoideus  lateralis  zwischen  den  beiden  Polen.   Das  Ende  der  Hyoi 
Electrode  muss  sich  etwa  IvG  Ctm.  entfernt  und  etwas  nach  hinten  von  de 
Stimmband-EIectrode  befinden. 

i.  Kehlkopfmesser  sind  in  den  verschiedensten  Formen 
struirt  wonlen.  Mein  eigenes  Instrument  besteht  aus  einem  doppell 
schneidenden  Messer,  das  durch  eine  passend  gekrümmte  Met^i 
hülse  cachirt  ist.  Die  Spitze  des  Messers  bleibt  in  dem  weizet 
kornförraigen  ?]nde  der  Hülse,  bis  sie  dur<"h  Druck  auf  eine  Fed« 
am  Handgriff'  vorgestossen  wird.  Das  Inslrument  ist  mit  verschi( 
den  gekrümmten  Hülsen  versehen,  und  unterhalb  des  Krümmung 
winkeis  befindet  sich  ein  Gelenk,  welches  dem  Operateur  gcstatt^i 
die  Hülse  zu  verkürzen  oder  zu  verlängern.    Diese  Anordnung  lä 
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gemigenden  Spielraum  für  die  verschiedene  Neigung  der  oberen  La- 
rynxebene  zum  Horizont,  und  ermöglicht  die  Anwendung  des  Lanzcn- 
messers  ira  obern  wie  im  untern  Theile  des  Kehlkopfs. 


^ 


Sc 


I 


Fig.  49.  —  Dm  Aiit«rt  eaclurt««  KAhlkopfmeuer  mit  verioU«  denen  XBn(«n. 

Sp  =  die  Feder,  welche  das  Messer  vorspring;en  lässt;    wird  dieselbe 

heruntergedrückt,  so  springt  die  Lancetle  1  soweit  vor,  als  durch  die  schraf- 

firten  Linien  bezeichnet  ist.    Sc  =  die  Schraube,   durch  welche  die  Lange 

des  vorzu.'jtossenden  Theils  regulirt  werden  kann,   i  =  die  Vereinigungsstello 

jdes  Handgriffs  und  der  Hülse.  An  dieser  Stelle  können  in  verschiedenen  Win- 

^liela  gekrümmte  Hülsen  an  dem  Instnuiient  bofestigt  werden,    b  =  Bayonett- 

felenk.    Kürzere  oder  länger©  Röhren  können  hier,  je  nach  Bediirfniss  ange- 

[fü^l  und  das  Messer  selbst  behufs  seiner  Reinigung  herausgenommen  werden, 

►er  Holzschnitt  zeigt  auch  die  verschiedenen  von  Tobold  empfohlenen  Messer. 

Die  Länge  des  schneidenden  Tlieils  wird  durcli  eine  Schraube 
Handgriff  regulirt.    Das  In.struraent  wird  zwischen  Daumen  und 
ritiem    Finger    gehalten,    und   die  Schneide    mittelst  Drucks  des 
eigeßngers  auf  die  Feder  in  dem  Augenblick  vorgcstossen,  in  wel- 
hem  die  Spitze  des  Apparates  sich  gegenüber  dem  Theile  befindet, 
an  welchem   operirl  werden  soll.  —  Tobold's  uocachirte  Messer 
.geben  dem  Operateur  grossere  Kraft,  als  die  beweglichen  cachirten 
Schneiden  meines  Messers,  doch  sollten  dieselben  nur  in  der  Hand 
vollständig  ausgebildeter   laryngoscopiseher  Chirurgen  zur  Anwen- 
dung kommen. 

h.  Kehlkopfzangen.  —  Die  gewöhnliehen  Kehlkopfzangen 
werden  in  verschiedener  Länge  und  verschiedener  Krümmung  ver- 
fertigt. Sie  öffnen  sich  entweder,  wie  gewöhnliche  Zangen,  .seit- 
wärts (Fig.  43.  A),  oder  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
(Fig.  43.  B). 


KeblkopfzaDgen. 


Ffi;.  4:1.  —  Des  Autor«  «ohiicidande  ZuifaD. 

A  =■  dip  seitwärts  schneidende  Zange.    B  =  die  von  vorn  nach  hinten 

schneidende  Zange.    C  ^  löfTel förmige  Zange.    D  =  Pfriem-  oder 

Locheisenzange. 


Dfis  Instrunipnt  ist  in  Fig.  44.  in  situ  abgebildet. 

Ich  benutze  jetzt  kaum  jemals  andere  Instrumente  l>eliul's 
der  EHtternutig  endolaryngealer  Neoplasmeti,  als  diese  Zangen. 
Eine  grössere  Erfahrung  hiit  mich  auch  überzeugt,  doss  Kehlknpf- 
zangen  nicht  zu  dünn,  sondern  im  Gegenthcil  ziemlich  dick  sein 
müssen.  Die  dünnen,  schlanken  Instrumente  vibriren  zu  sehr  und 
besitzen  nicht  die  genügende  Festigkeit,  und  obwohl  sie  theoro- 
tisch  viel  geeigneter  für  die  delicaten  Operationen  mit  der  Hülfr 
des  Kehlkopfspiegels  scheinen,  so  sind  sie  in  praxi  viel  weniger 
brauchbar  '). 

Fauvel,  der  bis  zum  heutigen  Tage  so  ungemeine  Erfolge  in 
der  Operation  der  Polypenexstirpatiou  hat,  benutzt  noeh  stärkere 
und  längere  Zangen,  als  ich  selbst.  Auch  hat  er,  um  die  Neubildunj: 
fester  ergreifen  und  halten  zu  können,  eine  Schlussvorriebtuiig  am 
llandgriff  seiner  Instrumente  angebracht  (Fig.  45).  durch  wolche 
eventuell  die  beiden  Arme  an  einander  fixirt  werden  können. 


4 


1^  Der  Herausgeber  stitumt  diesen  Ansfüliniri<^en  vollständig  zu.   Anc 
er   bedient   sich    fast   ausscbltosstidi    dieser    starken   Zangen    zur  Poly{ 
exstirpalion. 
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Fig.  44.  —  S«  Aat«n  (tw6hali«lM,  MitwixU  aidi  SflMirfa  Zanf«.  ia  sttn  akctUUtt 


Die  Röhrenzange  (Fig.  46.)  besteht  ans  einer  st&hlemen  Röhre 
von  0,3  Ctm.  Durchmesser,  welche  die  Zange  enthält.  Die  Röhre 
ist  fiir  gewöhnlich  rechtwinklig  gekrümmt,  dabei  aber  so  einge- 
richtet, dass  an  denselben  Schaft  Ansätze  unter  verschiedenen  Win- 
keln befestigt  werden  können. 

Unmittelbar  unterhalb  des  Winkels  befindet  sich  ein  Gelenk, 
welches  die  Herausnahme  und  Reinigung  der  Zange,  sowie  die  Ein- 
fügung kürzerer  oder  längerer  Zangen,  je  nach  Bedürfniss  ermög- 
licht. Die  Feder,  welche  die  Röhre  über  den  Anfangstheil  der 
Zange  vorschiebt,  befindet  sich  am  oberen  und  vorderen  Theil  des 
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Fi^.  45.  —  Fanrala  Kehlkopf uiv«d. 

A  ^=  der  Ilandgrifr  des  Instraments ;  zeigt  an  seinem  antern  Ende  die  Yc 
richlung  zum  Schluss  der  Arme.     B  =  die  seitwärts  schliessenden   Bra 
eben.     C  ^^   die    in    der   Kicbtuug    von    vorn    nach    hinten    schliesscndi 
Branchen;   gleichzeitig  bt  gezeigt,  in  welcher  Weise  der  eine  Arm   in  ein« 

Charnier  spielt. 

Handgriffü.  Der  Operateur  hält  auch  dieses  Instrument,  wie  d 
vorherbesthriebetieii,  /.wisclien  Diiumen  und  drilteni  Finger,  u 
setzt  die  Feder  durch  Druck  mit  dem  Zeigefinger  in  Action.  A 
hintern  Theil  des  HandgrÜTs  befindet  sich  ein  Ring,  durch  dessei 
Drehung  die  Zange  selbst  in  revolverartige  Drehung  versetzt  wird," 
so  dass  ihre  Branchen  entweder  von  vom  nach  hinten,  oder  von 
Seite  zu  Seite  fassen.  Diese  Einrichtung  ermöglicht  es  dem  Ope- 
rateur^ Neubildungen  zu  ergreifen,  mögen  dieselben  nahe  der  vor- 
deren Conimissur  der  Stimmbänder,  an  den  Seitentheilen  des  La- 
rynx   oder   von   den  Giessbeckenknorpeln    ihren   Ursprung  nehmei 
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Flg.  4&  —  Sm  Anton  Uhrmiaiig«  «od  tohmn. 

Sp  =  die  Feder,  durch  Drack  auf  welche  die  Röhre  über  den  Anfangs- 
theil  der  eigentlichen  Zange  vorgeschoben  wird.  (Hierdurch  werden  die  Bran- 
chen derselben  aneinander  gepresst.)  b  =  das  Gelenk  zur  Anfügung  längerer 
oder  kürzerer  Röhren  und  zur  Herausnahme  der  Zangen  behufs  Reinigung. 
(In  der  Abbildung  ist  dieser  Theil  durch  Versehen  des  Zeichners  unnöthig 
lang  gemacht  worden.)  r  ^  ein  Ring  im  Handgriff,  durch  dessen  Drehung 
die  Zange  selbst  sich  revolrerartig  umdreht,  so  dass  die  Branchen  in  jeder 
Richtung  geöffnet  werden  können.  Sc  ^  eine  Schraube,  nach  deren  Ablösung 
das  Instrument  behufs  Reinigung  etc.  auseinander  genommen  werden  kann. 
1  =  perpendiculär  fassende,  2  und  4  =  horizontal  fassende  Zangenbranchen. 
3  =  Scheere  mit  Haken. 

Die  Branchen  der  Zange  sind  rundherum  mit  scharf  schneidenden 
Zähnen  besetzt.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eignen  sich  diejenigen 
Branchen  am  besten,  welche,  von  der  Röhre  aus  gerechnet, 
sich  perdendiculär  öffnen;  bisweilen  aber  —  in  Fällen,  in  welchen 
dünne,  membranöse  Neubildungen  mit  breiter  Basis  von  den  Seiten- 
theilen  des  Larynx  entspringen  —  wird  man  den  horizontal  fassen- 
den Branchen  den  Vorzug  geben.  In  diesem  letzteren  Falle  hat 
die  Zange  thatsächlich  nur  einen  beweglichen  Ann,  welcher  mit 
dem  Schaft  einen  rechten  Winkel  bildet,  während  der  andere  Arm 
eine  Fortsetzung  der  Röhre  darstellt;  die  beiden  Arme  schliessen 
sich  aber  in  ähnlicher  Weise,  wie  vorher  beschrieben,  nämlich  da- 
durch, dass  durch  Fingerdruck  auf  die  Feder  im  Handgriff  die 
Röhre,  welche  den  oberen  Arm  der  Zange  enthält,  auf  den  unteren 
Arm  derselben  niedergedrückt  wird. 

Statt  der  Zangen  können  an  dem  unterhalb  der  Krümmung 
des  Instruments  befindlichen  Gelenk  Scheeren  befestigt  werden. 
Damit  die  Klingen  derselben  gehörig  schneiden,  müssen  sich  die 
Scheerenarme  oberhalb  der  Klingen  kreuzen.     Die   letzteren  sind 
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mit  Haken  versehen,  welche  die  getrcnnteti  Theilc  festhülten,  u 

VL-rhindern,  dass  dieselben  in  die  Traehfii  fallen. 

Auch  Schrötter's  Kehlko 
zarige   ist  nach  dem  Röhrenpriti 
t'onstruirt:    doch    belindet.  sich    d 
HandgrilT  in  stumpfem  Winkel  z 
Srhaft  des  Instruments,  so  dass 
Hand  des  Operateurs  sich  gaaz 
Seite  und  ausserhalb  des  Gesich 
feldes  befindet.    Der  obere  Zangei 
aiTii  ist  in  der  Weise  fixirt,  dass 
in  Wirklichkeit  nur  eine  FortsetüU 
der  Röhre  bildet,  während  der  un 
lere  Arm  in  einem  rechten  Wink 
an  einem   starken   Draht    befesti 
ist,  weh'her  im  Inneren  der  Röh 
beweglich  ist.    um  Neubildungen 
verschiedenen  Theilen  des  Kehlkoj 
ergreifen    zu   können,    bedarf    man 
verschiedeHier  Röhren  für  denselben 
Handgriff,  da  die  Zange  nur  ci 
Bewegung  zulässt  (nämlich  die  Aol^ 
wärtsbewegüng  der  untern  Hranclie), 
welche  durch  Berührung  eines  Schi 
bers  im  llamJgritF  des  Instrumeni 
mittelst  des  Daumens  bewerkstelli 
wird.  —  Diese  Zange   eignet  sich 
nur  zur  Entfernung  sehr  kleiner  Po- 
lypen, ist  aber  speciell  sehr  braue 
Fl«.  47.      Schrott*,'.  K.hikopf»nr.       jj^^^   ^^^j.   i^xstirpatioR   solcher   Ne 

bildungen,   die   am    vorderen   V^ereinigungswinkel  der  Stimmbänd 
entspringen. 

L  Ecraseurs.  —  Vorschieden  constniirte  Ecraseurs  sind 
grösserem  oder  geringerem  l'>folge  seit   der  Erlindung   des  Lary 
goscops    behufs   der   Entfernung    endolaryngealer   Neubildungen 
Anwendung    gezogen    worden.      In    England    htiben    sich   besond 
Walker,   üibb   und  George  Johnson    ihrer  bedient;    in  Fran 
reich  wurde  ein  Ecraseur,  der  mit  einem   Pfeil  combinirt  ist,  w 


ben 
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PI«.  4S.  —  Btatrk*«  Xaraanr,  OuiUetine  und  Zan(«. 

A  =  Draljtccrasear.  B  =  Guillotine.  C  =  dito  (grösser).  D^  E  a.  P  =  Zan- 
gen. G  u.  H  =  verbesserte  Guitlolinen,  die  den  Rauniverlusl  bei  B  u,  C  ver- 
lieid^n«  H  zeigt  dieOuillotine  goölTneit,  G  dasselbe  Instrument  balb  geschlossen. 

||a«k«liBl«i  Kniokhslten  d«t  KebJkopI«,  23 
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und  dass  das  Neoplasma  nur  nach   einer  Reihe  vergeblicher  V« 
suche,  und  auch  dann  nur  zufällig  eingeschnürt  werden  kann.    Du 
ser  Nachiheil   ist  intlessen  durch   ein   von  Stoerk   conslruirtes  Ii 
strument,  in  welchem  der  Dralit  dun-h  einen  unbeweglichen  ausgl 
höhlten    Motallring    cachirt    wird,    aufgehoben    worden.     Leixtere 
verhindert,  dass  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Operateur  di 
Schlinge  iiber  die  Neubildung  legen  will,  der  Draht  sicliTseitwärts' 
verbiegt    Das  Instrument  ist  auf  diese  Weise  viel  brauchbarer  ge- 
macht worden,  wirkt  aber  jetzt  in  der  Thai  mehr  nach  dem  Princip 
einer  Guillotine,   wie  nach  dem  eines  Ecraseurs,   wie  denn  auch 
Stoerk   oft  denselben  Handgriff  mit  einem  circulär  schneidenden 
Messer  statt  des  Drahtes  benutzt.  —  Ich  habe  zu  Operationen  an 
sehr  grossen  Neubildungen  indessen  eine  Modification  des  Stoerk- 
schen  Instruments  construirt,  welches  in  der  That  nach  dem  Princip 
des  Ecritseurs  wirkt:  der  Draht  schneidet  langsam  durch  die  Neu-^_ 
bildung,    indem  er  mittelst  eines   durch  den  Zeigefinger  gedrehtei^| 
Zahnrads    zurückbewegt    wird.      Ich    habe    diese    Modification    dcn^^ 
,cachirten  Ilad-Ecraseur"  genannt.     Zwei  Falle,  in  denen  ich  die 
Instrument  angewandt  habe,    brachte  ich   vor  einigen   Jahren  zx 
Kenntniss  der  Londoner  Pathologischen  Gesellschaft^). 


Flg.  49.  —  Bm  Aaton  «aahirtar  Ead-£anMsr. 

m.  Instrumente  zur  Dilatation  des  Larynx.  —  Vers<* 
dene  Dilalationsiustrumente  sind  zu  dem  Zwecke  construirt  wordoi 
den  durch  Narbengewebc  oder  nicmbranöse  Neubildungen  obliteri 
ten  Kehlkopf  dauernd  zu  erweitern.     Der  Gebrauch   dieser  Instru 
mento  wird  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch   die   vorher 


1)  -Transactions  of  the  Path.  Soo.'    1870.  p.  62  and  53. 
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feilende  und  fast  stets  anerlässliche  Ausführung  der  Tracheotoniie 
'1  eichtert 

Der  Schraubendilatator  ist  ein  Instrument,  dessen  ich  mich 

Hegentlich  während  der  letzten  14  Jahre  bedient  habe.    Dasselbe 

steht  aus  drei  Blättern,  welche,  wenn  sie  nebeneinander  liegen, 


rig.  &0.  —  9m  Antors  flehrftubendiUUtor. 

A  =  das  geschlossene  Instrument.  Durch  Dn?]iung  der  Schraube  9  ölTnon 
sich  die  Blätter,  während  der  Zeigor  d  auf  der  Scheibe  anzeigt,  büs  zu  -wel- 
chem Grade   die  Äusdubnung   staltgefuiiden   hat.     B  =  das   geöfTneto   tn- 

strument 

ein  geschlossenes  und  leicht  in  den  Larynx  einzuführendes  Instru- 
ment bilden.  Nach  der  Einführung  in  den  verengerten  Kclilkopf 
ist  der  Operateur  durch  eine  Schraube  am  unteren  Ende  des  In- 
struments in  den  Stand  gesetzt,  die  Blätter  zu  öffnen,  und  so  eine 
Dilatation  zu  bewirken,  deren  Grösse  durch  einen  Index  auf  einer 
Scheibe  nahe  der  Schraube  angezeigt  wird. 

Navratil  in  Pesth  hat  ein  Instrument  erfunden,  dessen  Princip 
dem  meines  Diktators  sehr  ähnlich  ist,  welches  aber  in  seinen  De- 

23* 
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tails  viel  vollendeter  ist  und   aus  vier,   statt  aus  drei  Segmente 
beslelit;   ausserdem    ist   die  diJatirenile  Wirkung  desselben   auf  deq_ 
Kehlkopf  selbst  beschränkt,  während  bei  meinem  Dilatator  au4 
noch  der  etwas  oberhalb  dtT  Krümmung  des  Instruments  gelegei 
Abschnitt    desselben    sich    erweitert.     Der  einzige   üebelstand 
diesem  Instrumente  ist  seine   äusserst  complirirte  Construction, 
Folge   deren   es    leicht   in    Unordnung  geräth    und   schwer    zu 
iiigen  ist- 


\Sii 


iSe 


Ä 


Fi«-  Sl.  —  VaTratU'i  OUAUtor. 

Das  Tnslrument  besteht  aus  einer  silbernen  Röhre ,  welche  eine  St&hl- 
slange  enthält,  die  im  Kehlkopfende  de.s  Instruments  in  einem  oliFenformigei 
oben  ziemlich  breiten,  unten  ziemlich  scliarf  zugespitzten  Körper,  dem  eiiarcn 
Hellen  Dilatttlor  (d  u.  d'j  endigl.  Hinter  dem  HandgrilTdes  Instruments  endigt 
die  Stahtstange  in  einer  Schraube  (Sc).  Zwischen  Schraabe  und  Olire  bcfindei; 
sich  ein  Handgriff  (h),  welcher  nach  geschehener  Einführung  des  Inslrumen 
in  den  Kehlkopf  vom  Patienten  selbst  gehalten  wird.  Die  Länge  des  olive 
förmigen  Dilnlalors  vartirt  von  4  '/j  " —  G  Ctm. ;  sein  Durchmesser  oben  voi 
8 — 12  Mm,,  und  unten  von  2  —  5  Mm.  Derselbe  besteht  aus  vier  Seg-mnQ' 
ten ,  drren  jedes  mit  drei  Gelenken  am  Stamme  des  Instruments  befestigt  ist. 
Durch  Drehung  der  Schraube  entfernen  sich  die  Segmente  symmetrisch  bis  zu 
einer  Distanz  von  20 — 30  Mm.  vom  Stamme  des  Inslrumeuts.  Eine  am  un 
lern  Ende  des  Instruments  zwischen  Schraube  und  HandgritT  angebrachte  Ein 
theilung  (m)  zeigt  den  Grad  der  bewirkten  Dilatation  an. 


1 


Dilatirende  Katheter  wurden  zuerst  von  Schrötter  in  An- 
wendung gezogen,  der  sich  ijberhaupt  um  die  Therapie  dieser  äus- 
serst schwer  zu  hehandelndon  Klasse  von  Fällen  sehr  verdient  ge- 
macht  hat.     Aiiränglich    benutzte   derselbe   gekrümmte   Uohlröhren 


L 
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irtgurami  in  verschiedener  Stärke.  Zuerst  werden  dünne 
eingeführt;  mit  der  fortschreitenden  Erweiterung  des  Larynx 
wät-hst  die  Stärke  der  Katheter.  Die  Thatsache  aber,  dass  die- 
selben (trotzdem  sie  hohl  sind  und  dem  Patienten  zu  athmen  ge- 
statten) in  Folge  der  durch  sie  verursachten  Irritation  des  Pharynx 
und  des  hierdurch  veranlassten  Würgereizes  nur  wenige  Sekunden 
ertragen  werden  können,  veranlasste  Schrötter  z.ur  Construction 
des   nunmehr  /m  besclireihenden  Instruments. 

Schrötter's  Kelilkopf-Zinnbougies ')  sind  dreieckig  cylin- 
<3eriormige,  an  den  Kanten  abgerundete,  4  Ctm.  hohe,  aus  Zinn  an- 

t;efertigte  solide  Pflöcke,  welche  mittelst  eines  Fadens,  der  durdi 
hr  oberes  dünnes  Ende  hindurch  gezogen  wird,  zeitweise  an  einer 
ingeniessen  gekrümmten  Hohlröhre  (Mandnn),  durch  welche  der 
X'aden  ebenfalls  hindurch passirt,  befestigt  werden  können.  Das- 
Instrument,   dessen  wesentlichsten  Theil   solch   eine  Bougie   Itildet, 

Pliann  nur  nach  vorhergegangener  Tracheotomie  angewandt  werden. 
Die  äussere  Tracheotoraiecanüle  muss  eine  OelTnung  in  ihrer  obe- 
len  Wand  haben,  welche  der  Dicke  der  Bougie  entspricht;  in  die 
Canüle  kann  eine  zweite,  kurze,  innere  Canüle  eingeschoben  wer- 
den, an  deren  oberer  Wand  sich  ein  gekrümmter  3  Ctm.  langer 
Stachel  befindet;  dieser  Stachel  passt  in  einen,  durch  das  untere 
Ende  der  Bougie  von  vorn  nach  hinten  laufenden  CanaL    Wird  nun 

»die  Bougie  mittelst  des  gekrümmten  Mandrins  vom  Munde  aus  durch 
den  stricturJrteti  Larynx  in  die  obere  OefTnung  der  äusseren  Canüle 
eingeführt,  und  dann  die  innere  Canüle  in  die  äussere  in  der  ge- 
eigneten Weise  eingeschoben,  so  geht  der  an  der  inneren  Canüle 
befestigte  Stachel  durch  den  Canal  im  unteren  l*'nde  der  Bougie, 
und  befestigt  letztere  sicher  an  der  äusseren  Canüle.  Ist  die  Bougie 
somit  in  Position,  so  wird  der  Mandrin  zurückgezogen  und  tjer  Fa- 
den, dessen  unteres  Endo  während  tler  Einführung  am  Handgriff 
Ides  Mandrins  befestigt  war,  von  demselben  losgemacht,  so  dass  er 
frei  aus  dem  Munde  des  Patienten  heraushängt.  Der  Faden  wird 
dann  uro  den  Hals  des  Patienten  gewunden  oder  an  einem  Ohr 
1)  Die  nähere  Besolireibung  siehe  im  Origina!:  „Beiträge  zur  Bulrand- 
lung  der  Larynx  Stenosen  von  L,  Schrottor. "  Wien  1876.  Die  hier  gege- 
bene Darstellung  ist  etwas  ausführlicher,  als  die  der  englischen  Ausgabe. 

Anm.  des  Herausg. 
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desselben  befestigt  —  Soll  die  Bongie  wieder  entfernt  werden,  so 
wird  der  Mandrin  wieder  über  den  Faden  gesogen,  bis  die  Boogie 
fest  am  antern  Ende  des  Handrins  anfsitst,  die  innore  Ganüle  mit 
dem  an  ihr  befestigten  Stachel  zorückgezogen,  and  dann  Mandrin 
and  Boagie  per  vias  naturales  entfernt.  Die  Boa^  kann  aofEiig- 
iich  V,  —  1  Stande  im  Kehlkopf  belassen  werden.  Später  Terlaii- 
gert  man  diese  Zeit  bis  zar  Daaer  des  ganzen  Tages. 


Fig.  52.  —  BohsSttK's  IMUHiMiMBUthato. 

A  =  das  Instrument  fertig  zur  Einführung.  Der  Mandrin  ist  an  der 
Bougie  (x)  durch  einen  Faden  befestigt,  der  durch  das  obere  schmale  Ende 
der  Boagie  (siehe  Figur  C)  läuft,  dann  durch  den  gansen  Handrin  passiit,  and 
um  eine  Klammer  (c)  an  dessen  unterem  Ende  geschlungen  wird.  Donh  das 
untere  Ende  der  Boagie  verläuft  ein  von  vom  nach  hinten  abwirts  gekrümm- 
ter Kanal  (y  in  Fig.  C).  B  ist  ein  feiner  Silberdraht,  mittelst  dessen  der  Fa- 
den durch  den  Mandrin  gezogen  wird.  (Der  Draht  wird  durch  den  Maodiin 
geführt ;  der  Faden  durch  den  kleinen  Haken  am  untern  Ende  des  Drahtes  ge- 
schlungen, und  der  Draht  durch  den  Handrin  zurückgezogen.)  In  der  dritten 
Figur  stellen  die  schraffirten  Linien  die  Gestalt  und  den  Verlauf  der  in  dem 
Stachel  (z)  endigenden  inneren  Canüle  (C)  vor.  Der  Stachel  i  passirt  durdi 
den  Kanal  y,  wenn  die  Bougie  sich  in  situ,  d.  h.  in  dem  verengerten  Kehlkopf 
bcfuidet,  und  hält  die  Bougie  in  dieser  Position  fest. 

Der  schneidende  Dilatator.  —  Whistler  hat  ein  sehr 
ingeniöses  schneidendes  Dilatatorium  erfunden,  welches  vorzüglich 
zur  Trennung  von  Narbengeweben  oder  membranösen  Neabildongen 

dienlich  ist. 
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Fig.  53.  —  WUitUx't  M]uMid«iid«r  SiUUttt. 

A  ist  das  olirenförmig«  Ende  des  Instratnents  mit  cachirtem  Messer;  B  zeigt 

das  Vorspringen  des  Messers,  wenn  man  auf  den  Knopf  k  drückt;  C  zeigt 

das  Messer  ohne  Umhällang. 

Dies  Instrument  besteht  aus  einer  olivenförmigen,  zugespitzten 
Kapsel,  die  am  Ende  eines  angemessen  gekrümmten  Schaftes  be- 
festigt ist  und  ein  scharfes  Messer  in  sich  enthält  Durch  Druck 
auf  einen  Knopf  am  Handgriff  des  Instruments  springt  die  Klinge 
vor.  Wird  das  Instrument  geschlossen  in  den  Kehlkopf  eingeführt, 
so  wirkt  es  durch  seinen  Druck  spannend  auf  etwa  vorhandene 
racmbranöse  Diaphragmen,  und  erleichtert  somit  deren  Durch tren- 
nung,  die  durch  das  Messer  bewirkt  wird.  Letzteres  kann  so  ein- 
gestellt werden,  dass  es  je  nach  dem  Sitze  der  Strictur  von  vorn 
nach  hinten,  zur  Interarytaenoidfalte,  oder  von  hinten  nach  vorn, 
zur  vorderen  Commissur,  schneidet.') 


1)  Die  galvanocaustische  Operationsmethode  ist  im  Abschnitt  über  „In- 
strumente für  die  Trachea*  besprochen.  Anm.  des  Heransg. 
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Der  acute  Kehlkopfkatarrh. 

Synonyma:      Acute  katarrhalische  Laryngitis.     Acute  Laryngitis. 

Pseudocroup. 
Lateinisch:     Laryngitis  acuta  catarrhalis. 
Französisch:  Laryngite  catarrhale. 

Englisch:         Acute  catarrhal  Laryngitis.  Spurious  Croup. 
Italienisch:     Catarro  acuto  de  IIa  laringe. 

(Siehe  auch:   ^Kehlkopfödem".) 

Definition:  Acute  katarrhalische  Entzündung  der 
Kehlkopfschleimhaut,  selten  gefährlich  für  das  Leben 
des  Patienten,  einhergehend  mit  Heiserkeit  oder  Stimm- 
losigkeit,  und  bisweilen  bei  Kindern  mit  leichter  Athem- 
notli  und  stridulöser  Respiration.  Bei  Kindern  aber  en- 
det die  Affection  fast  ausnahmslos  in  Resolution,  wäh- 
rend sie  bei  Erwachsenen  oft  in  die  chronische,  sehr 
selten  in  die  ödematöse  Form  übergeht. 

Geschichte.  Das  Leiden  wurde  bereits  vor  mehr  als  hun- 
dert Jahren  von  Miliar')  thcilweise  beschrieben;  doch  gab  dieser 
Beobachter  nur  ein  unklares  Bild  der  Affection,  indem  er  den  acu- 
ten Larynxcatarrh  und  Glottiskrampf  vielfach  mit  einander  ver- 
wechselte und  die  Bilder  beider  Krankheiten  untereinander  mischte. 
Sü  kam  er  dazu,  die  Krankheit  als  eine  Neurose  aufzufassen  und 
eine  antispasmodische  Behandlung  zu  empfehlen.  Ein  klares  Bild 
der  Pathologie  des  Leidens  wurde  zuerst  von  Guersant')  gegeben, 

1)  «(»iscrvations  on  Asthma  and  Hooping  Cough."  London  1769. 
2;  „Revue  Medicale."   üctobre  1829. 
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welcher  für  dasselbe  die  Bezeichnungen  „faux  croup"  und  „laryn- 
gite  striduleuse"  in  Anwendung  brachte. 

Actio logie.  Die  Ursachen,  welche  eine  acute  catarrhalische 
Entzündung  des  Larynx  hervorrufen,  sind  dieselben,  welche  ira  All- 
gemeinen analoge  Entzündungen  der  Schleimhäute  produciren.  Die 
gewöhnlichste  derselben  ist  in  sogenannten  gemässigten  Klimaten 
die  „Erkältung".  Kalter  Luftzug,  mag  derselbe  äusserlich  auf 
Hals  und  Ohren  wirken,  oder  mag  die  kalte  Luft  direct  einge- 
athmet  werden,  ist  besonders  geeignet,  einen  Kehlkopfkatarrh  zu 
erzeugen.  Erkältungen  des  ganzen  Körpers  und  speciell  andauernde 
Durchnässung  und  Erkältung  der  Füsse  sind  ebenfalls  sehr  gewöhn- 
liche Ursachen  eines  Larynxcatarrhs.  Krieger •)  setzt  sehr  richtig 
auseinander,  dass  Kinder,  deren  Resistenzfahigkeit  gegen  atmo- 
sphärische Einflüsse  durch  längeren  Stubenarrest  während  schlech- 
ten Wetters  vermindert  ist,  sich  oft  leicht  erkälten,  wenn  sie 
ihren  ersten  Ausgang  an  einem  windigen  Tage  durch  staubige 
Strassen  machen.  —  Häufig  aber  ist  die  Ursache  der  Aflfection 
mehr  localer  Natur.  So  wird  ein  Kehlkopfkatarrh  durchaus  nicht 
selten  durch  übertriebene  functionelle  Anstrengungen  (beim  Com- 
niandiren.  Predigen,  Singen  etc.)  oder  durch  Reizung  der  Theile 
beim  Husten  erzeugt.  Heisse  alcoholische  Getränke,  excessives  Ta- 
bakrauchen, staubige  Luft,  irritirende  Dämpfe,  Fremdkörper,  die 
zufällig  in  den  Kehlkopf  gelangen,  können  ebenfalls  als  häufige 
Krankheitserzeuger  genannt  werden.  —  Andererseits  mag  der  Pro- 
cess  sich  von  der  Nase  und  dem  Pharynx  auf  den  Larynx  fort- 
pflanzen; speciell  die  schwereren  Entzündungsprocesse  der  letztge- 
nannten Region  zeigen  eine  grosse  Neigung,  auf  den  benachbarten 
Kehlkopf  überzugreifen.  Gelegentlich  geht  auch  ein  Bronchialka- 
tarrh auf  den  Kehlkopf  über;  doch  ist  das  Gegentheil  gewöhnlicher: 
der  Kehlkopfkatarrh  pflegt  seinem  Ende  nahe  zu  sein,  wenn  der 
Process  in  den  Bronchien  beginnt.  —  Sitzende  Lebens-  und  Be- 
schäftigungsweise, sowie  erschlaffende  Gewohnheiten  prädisponiren 
unzweifelhaft  zu  dem  Leiden.  Wir  treffen  im  »Hospital  for  Diseases 
of  thc  Throat"  den  gewöhnlichen  Larynxkatarrh  viel  häufiger  bei 
Schneidern,  Schuhmachern,  Portiers  und  ähnlichen  Beschäftigungs- 


I)  „Äetiologische  Studien."    Strassburg  1877.    Citirt   von  Rauch- 
fuss  1.  c. 
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zweigen,  als  unter  Kutschern,  Polizisten,  und  andern  Leuten  ai 
deren  Beruf  sie  zwingt,  sich  auch  dem  schlechtesten  Wetter  irninei 
während  auszusetzen.  Frühere  Anfälle,  besonders  «renn  sie  sie 
öfters  wiederholt  haben,  erhöhen  die  Emplanglichkeit  des  Indii 
duuHis  für  neue  Erkrankungen  an  Laryngitis.  Männer  erkranke 
häufiger  als  Frauen,  und  Erwachsene  häufiger  als  Kinder;  doc 
sind  die  Symptome  bei  Kindern  viel  raarkirter  und  lenken  dahf 
bei  solchen  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Endlich  begleite 
ein  Kehlkopfkatarrh  sehr  gewöhnlich  das  lleufieber  und  ebenso  di 
acuten  Exantheme,  besonders  die  Masern. 

Symptome.     Der  Patient  klagt  zuerst  über  leichte  Trockei 
heit  oder  Schraerzhaftigkeit  des  Halses,    über  Heiserkeit   und  ein 
Neigung  zu  husten.    Die  erstgenannte  Sensation  wechselt  von  einem 
leichten  Gefühl  von  Kratzen  oder  Wandsein    bis  zu  einem  Gefül 
als  sei   der  Hals    zusammengeschnürt,    und  zu  leichten  Schment« 
beim  Schlucken.    Selten  verui-sacht  ein  äusserer  Druck  auf  den  Hai 
Schmerzen;  doch  giebt  bisweilen  der  Versuch  zu  phoniren,  Anh 
zu  stärkeren  Beschwerden.    Die  Stimme  ist  zuerst  gewöhnlich  licis« 
oder  klangloser   als  normal;   später  kann  sie  ganz  aphonisch   wer- 
den.    Husten  kann  ganz  fehlen ,   gewöhnlicher  aber  ist  er  vorhan- 
den und  zwar  ist  sein  Ton  schrill  und  gellend;  in  schweren  Fällen 
ist  er  bisweilen    ganz  klanglos.     Die  Respiration    ist  in  der  Regel 
nicht  afficirt;  doch  ist  sie,  wie  sogleich  gezeigt  werden  wird,  bis- 
weilen   bei  Kindern   erschwert,    indem  die  Enge    der  Glottis  bei 
jungen  Individuen  leicht  zur  Stenose  und  correspondirendcr  Athenia^| 
noth  bei  Schwellungsprocessen  der  Schleimhaut  führt.    Bei  Erwach^^ 
senen  kann  andererseits  ziemlith  beträchtliche  Schwellung  vorhan- 
den sein,  ohne  die  Passage  der  Athcmluft  zu  beeinträchtigen.     Die 
Inspiration    ist  indessen    in  der  Regel    etwas  prolongirt   und  gele- 
gentlich mit  etwas  Stridor  verbunden;  gewöhnlich  kann  man  auch 
bei  der  Auscultation  des  Kehlkopfs  feuchte  Rasselgeräusche  hören. 
Diese  Symptome  sind  von  geringer  wässrig-schleimiger  Expectora- 
tion  begleitet;  ist  das  Sputum  reichlich,  dick  und  eitrig,  so  staroni^H 
es  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Broncliien.  ^H 

Bei  Kindern  findet  sich  bisweilen  starkes  Fieber;  die  Zunge 
ist  mit  weissetn  Schleim  belegt,  ihre  Spitze  und  Ränder  sind  roth; 
der  Puls  häufig  und  hart;  die  Haut  hciss,  das  Gesicht  fieberhaft 
gerüthet.     Bei  kleinen  Patienten    bilden    auch  ErstickungsaDi&lle, 
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welche  während  des  Si;liliifes  auftreten,  einen  wiühtisjen  Bestandtheil 
de^i  KrarikheilsbilJes.    Di^.is  Symptom  hat  zu  beträchtlicher  ßet^rilYs- 
verwirrung  in  Theorie  und  Praxis,  sowie  zu  vielen  hitzigen  Dehatten 
in  niedicinischen  Kreisen  Anhiss  gegeben.     Es  tritt  gewöhnlich  bei 
Kindern  anf,    welche,    ohne  Störungen    dos  Allgemeinbofmdens  zu 
s^igen,    während  der  Tageszeit  ein  wenig  heiser  gewesen  sind  und 
^hustet  haben,   doch  so  wenig,    dass  kein  Anlass  zu  irgend  wel- 
cher Befürchtung  vorlag.     In  der  Nadit    ändert    sich  plötzlich  die 
Scene.    Das  Kitid,  das  mehrere  Stunden  lang  ruhig  geschlafen  hat, 
wacht  plötzlich  erschreckt  auf;    seine  Athmung    ist  mühsam    und 
erschwert,  die  Inspiration  verlängert  und  geräuschvoll;  seine  Stimme 
und  sein  Husten  heiser;    seine  Zuge  geschwollen   und  gerothet  — 
das  ganze  Bild    ist  das    der  drohenden  Erstickung.     In  der  allge- 
meioen  Aufregung,  die  nun  folgt,  werden  dem  armen  kleinen  Pa- 
tienten gewöhnlich   alle  möglichen  Medir-inen    und  Brechmittel  ge- 
geben —  ein  Vorgehen,    das  eine  Kenntniss    des    wahren  Standes 
der  Dinge  als  grösstentbeils  ungerechtfertigt  erscheinen  lässt.    Diese 
Form  der  Krankheit  ist  Laryngitis  stridulosa  genannt  worden, 
und  man    h.tt  ihr  Auftreten    sehr    allgemein    einer    spasmodischen 
Thätigkeit  der  Glottisschiiesser    zur  Last  gelegt.     Es  ist  möglich, 
dass  ein  Krampf   dieser  Muskeln   als  eine  secundäre  Veranlassung 
in  Betrac':ht  zu  ziehen  ist,  aber  wahrscheinlicher,  dass  das  geschil- 
derte  Symptom    hauptsächlich    eine   Folge    des   Eintrocknens    und 
Festhaftens  des  Secrets  während  des  Schlafens    bei  otTenstehendem 
Munde  ist.    Sammelt  sich  nämlich  das  Secret  in  der  äusserst  engen 
Stimmritze  des  Kindes  an  und  haftet  es  an  den  Stimmbändern  fest, 
so  bildet  der  eingetrocknete  Schleim  ein  allmälig  wachsendes  Atheni- 
hindemiss,    bis  schliesslich   der    kleine  Patient  erschreckt    und  in 
höchster  Angst  erwacht.     Zwischen  Weinen,  Schreien,  Husten  und 
Erbrechen    ist  das  Hindemiss    bald  aus  dem  Wege  geschafft    und 
das  Kind  schläft    kurz  darauf  wieder  ein,    um   vielleicht   schon  in 
wenigen  Stunden  eine  Swne  zu  wiederholen,  die  für  den  Uneinge- 
weihten alle  Kennzeichen  des  unmittelbar  bevorstehenden  Todes  zti 
tragen  scheint. 

Das  laryngoscopische  Bild  wechselt  je  nach  der  Schwere 
des  Anfalls  und  nach  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Besichtigung 
gemacht  wird.  In  leichten  Fällen,  resp,  im  Anfangsstadium  ist 
bald  die  ganze  Schleimhaut  lebhaft  roth  gefärbt,   bald  die  Hyper- 
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ärnio  auf  pc\^fisse  Bezirke:  —  die  hintern  Enden  der  Stimmbändeiv 
die    Intenuytaenoidfalte,    die   Taschenbänder  —  beschränkt.     Bis- 
weilen sind    nur  die  Gefösse  lebhaft  injicirtj    für  gewöhnlich  aber 
ist  die  Congestion  eine  allgemeine.    Gelegentlich  erfolgen  Hämorrh&^H 
gien  in  die  Gewebe  oder  auf  die  freie  Oberfläche.    Die  letztere  Va^B 
rietät  ist  Laryngitis  haemorrhagica    benannt   worden;    es  ist 
aber  wohl  kaum  nöthig,  einem  so  seltenen  und  zufälligen  Befund© 
einen  specielleo  Namen    zu  geben.     Ich  selbst  habe  einige  wenig^^™ 
Fälle  der  Art  gesehen;  andere  sind  von  Navratil  •)  und  Pränkel*])^ 
beschrieben  worden.    In  ihren,  sowie  in  fast  allen  andern  publicir- 
ten  Fällen')  war  die  Congestion  nicht  bedeutend,  und  es  war  die 
Häraorrhagie  fast  ausnahmslos  die  Folge  einer  gewaltsamea  exspi- 
ratoris(.'hen  Anstrengung,    wie  solche  beim  Husten   oder  Erbrechen 
gemacht  werden.  —  In  schwereren  Fällen  ist  die  Schleimhaut  nicht 
nur  gcröthet,  sondern  auch  geschwollen.    Betrifft  letzteres,  wie  dies 
häufig  der  Fall  ist,    besonders  die  Taschenbänder,  so  können  die- 
selben   in   Folge    ihrer  Voluraszunahme    die    wahren  Stimmbänder 
vollständig  verdecken,  während  in  etwas  leichteren  Fällen  die  letz- 
teren nur  als  si'hmalc  röthliche  Streifen  erscheinen.    Die  aryepiglot- 
lischcn   Ligamente  behalten  in  der  Regel,    auch  wenn   sie  an  dem 
Process    theiinehraen,    ihre  gewöhnliche  Form    bei;    auch  die  Epi^B 
glottis  ist  in  diesen  Fällen    nur  selten  so  sehr  durch  ontzündliche 
Schwellung  verdickt,  dass  sie  den  Einblick  in  den  Larynx  verhin- 
dert.    Nicht  ganz  selten  sieht  man  kleine  Stellen,  an  denen  eine 
oberflächliche  Ulceration  oder  Erosion  stattgefunden  hat;    indess 
sind  diese  Procosse  kaum  nn^hr  als  eine  Absdiüferung  des  Epithel 
der  Schleimhaut,    und  hinterlassen  keine  Narben  bei  der  Heilung,* 
Dies  sind  die  sogenannten  „erosions  glandulaires"  der  französischen 
Autoren,    denen    zufolge    sie    durch  Vereiterung    der   Follikel    des 
Kehlkopfs  entstehen.    Der  Ausirittspunkt  des  Eiters  soll  zu  einem 
kleinen  Geschwür  werden,  welches  rapi<le  heilt*). 

Zu  dem  Symptomencomplex  des  Leidens  gehören  öfters  auch 
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1)  «Lftryngolog.  Beiträge."   Leipzig,   [i.  18. 

2)  „Bi^rl.  klin.  Wochenschrift."    Iö74.  No.  2. 

3)  Türkt    Sotuoleder,    Lewin,    Totold, 
.BpH.  klin.  Wochenschrift.''    1874.  No.  15. 
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verschiedene  Störungen  in  den  motorischen  Fanctionen  des  Larynx, 
durch  welche   die  bereits   erwähnten  objectiv   wahrnehmbaren  Pliä- 
nonione  producirt  werden.    So  sieht  man  in  manchen  Fällen,  dass 
die  oft  schon  heim  Beginn  des  Leidens  vorhandenen  Stimmstörun- 
gen  durch  eine  Einklemraung  der  geschwollenen  Plica  interarylao- 
noidea  zwischen    die   hinteren  Enden    der  Stimmbänder   zu  Stande 
kommen;  in  andern  Fällen  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse  an  der 
vorderen  Commissur.     Aber  diese  Veranlassungen   des  Defects  der 
Yocalisation  sind,  wie  auch  v.  Zierassen')  bemerkt,   verhältniss- 
roässig  selten.    Häufiger  findet  man  bei  der  Untersuchung  während 
eines  Phonationsversuches  des  Patienten  einen  Mangel  in  dem  Pa- 
rallclismus  der  Stimmbänder,  indem  ihre  freien  Ränder  concav  aus- 
geschweift sind,    und    die  Glottis    somit    einen    ellipti.schcn   Spalt 
bildet.     Dies   theilweise   Offenbleiben    verhindert    begreiflicherweise 
das  Zustandekommen    einer    normalen    Stimme.     Dieses   Symptom 
wird,    wie  Gerhardt*)    auseinandersetzt,    häufig    durch   Paralyse 
oder  Parese  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  er/rugt,    und  besitzt,  da 
es  eine  frühzeitige  Störung  im  Nervenapparat  der  Kehlkopfmuskoln 
anzeigt,   eine  hohe  physiologische  Bedeutung.     Obwol  der  elemen- 
tare Charakter  dieses  Handbuchs  ein  tieferes  Eingehen   auf  diesen 
interessanten  Punkt  verbietet,  so  mag  doch  bemerkt  werden,  dass 
die  Störung  der  motorischen  Function  oft   der  oberflächlichen  Hy- 
perämie vorangeht,   obwohl  letztere,   weil  ein  auffälligere.s  Sym- 
ptom,   leicht  für  den  frühesten  Ausdruck  des  entzündlichen  Zu- 
standes  gehalten  wird.     So  deutet    die  frühzeitig  auftretende  Ver- 
änderung   der    Stimme    unzweifelhaft   auf    eine    Störung    in    dem 
Nervenapparat  der  Thcilo  aLs  auf  das  Initialsymptom    in  manchen 
Fällen   von   Entzündung   hin.     Welche  Hypothese    man   aber  auch 
schliesslich  zur  Erklärung  der  fraglichen  Phänomene  annehmen  mag, 
so  wird   die  Thatsache,    dass  „die  Eängsspannung    (und   vielleicht 
auch  die  Querspannung)   der  Stimmbänder  eine  ungenügende,  viel- 
leicht auch  ungleiche"  ist,  nach  v.  Ziemsseu  (I.  c),    mit  dessen 
Ansicht    ich  völlig    übereinstimme,    die  wahrscheinliche  Erklärung 
abgeben    für  die   „Unreinheit,    das   Sclmarreude    und    Kreischende 


1)  „Handbuch  der  allg.  und  spec.  Path."  Vol.  IV.  p.  188  ff. 

2)  „Handbuch    der    Kinderkrankheiten'*.     Tübingen    1878.     Vol.   III. 
2.  Hälfte,  p.  322. 
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der  Stimme",  welche  die  frühen  Stadien  der  AifeetioiL  chank- 
terisiren. 

In  sehr  schweren  Fällen  kann  es  zam  Kehlkopf  ödem  und 
bedrohlicher  Stenose  kommen.  Die  einschlägigen  Verh&itoisse  wer- 
den in  dem  folgenden  Abschnitt  « Kehlkopfödem  *  besprochen  wor- 
den: hier  sei  nnr  bemerkt,  dass  ein  solcher  Aasgang  sdLten  nnd 
dass  der  acute  Larynxcataxrh  in  der  Mehrzahl  der  FSUe  «ine  ge- 
ringfügige und  vorübergehende  Affection  ist,  welche  nnter  geeigne- 
ter Behandlang  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  in  GrMieeiiiig  endet 
Wird  der  Katarrh  aber  vernachlässigt,  so  gekt  er  leicht 
in  chronische  Kehlkopfentzündung  über  und  ist  biswei- 
len der  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  von  papilloma- 
tösen  Wucherungen  und  andern  Neoplasmen,  deren  Mnt- 
terboden  die  Kehlkopfschleimhaut  isti 

Pathologische  Anatomie.  Die  catarrhalische  Kehlkopfent- 
zündung besteht  in  einer  Hyperämie  der  Schleimhautgef&sse.  Die- 
selbe kann  entweder  activer  Natur  (d.  h.  fluxionir)  odw  eine 
passive  sein.  Sie  veranlasst  Böthang  der  Schleimhaut,  vermehrte 
Succulenz  der  epithelialen  Gobilde  und  dem  entspzediend  eine  Ver- 
mehrung der  Secretion.  Das  Secret  ist  grösstentheils  wissriger 
Natur  und  enthält  unvollständig  entwickelte  Epithekellen.  Die 
vermehrte  Füllung  der  Gefasse  erhöht  den  Seitendmck  auf  die  Ge- 
fässwandungen  und  veranlasst  die  gewöhnlichen  Folgeerscheinongen 
desselben,  d.  h.  zuerst  eine  Exsudation  des  Blutplasmas,  der  »bor 
bald  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  folgt  Bd  massig 
schweren  Entzündungen  verschwinden  diese  ausgewanderten  ZeDen 
zugleich  mit  der  Hyperämie;  ist  der  Entzundungsprooess  aber  von 
längerer  Dauer,  so  orgauisiren  sie  sich  und  verwandeln  sich  in  ein 
lymphoides  Gewebe ').  Auf  diese  lymphoide  Degeneration  kommen 
wir  bei  der  Besprechung  der  chronischen  Kehlkopfentzändong  zu- 
rück. —  Bisweilen  finden  sich  ausser  einer  gewissen  gelockerten 
BeschafTenhcit  der  Schleimhaut  gar  keine  pathologischen  Verände* 


I)  Dieser  etwas  kurze  Ausdruck,  der  im  Englischea  allerdings  gegen* 
wältig  ohne  Weiteres  verständlich  ist  („lymphoid  tissue")  lässtsich  am  besten 
dahin  übersetzen,  dass  der  Verfasser  von  einer  Organisation  des  Eiters  in  Ge- 
stalt der  bekannten  fungösen  Granulationen  spricht,  deren  Stroma  dem  der 
Lyiiiphfollikel  so  äusserst  ähnlich  ist.  Conf.  Rindfleisch  «Pathd.  Gewebe- 
lehre**. II.  Auflage.   1871.  p.  94  n.  it.  Anm.  des  Henuiflg. 
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rangen.  Stirbt  der  Patient  an  irgend  einer  intercurrircnden  Krank- 
heit, so  lässt  aich  bei  der  Autopsie  die  Hyperämie  iiäufig  gar 
nicht  erkennen;  dies  ist  häufig  der  Fall,  selbst  wenn  die  Congestion 
während  des  Lebens  sehr  bedeutende  Proportionen  angetiomintMi 
hatte.  Die  wahrsc-heinliche  Erklärung  dieses  anscheinenden  Wider- 
spruchs ist  in  dem  Reichthura  der  Kehlkopfschleinihaut  an  elastiscijon 
Fasern  zu  finilen,  indem  die  Contraction  derselben  in  der  Agonie 
die  capillare  Hyperämie  durch  Auspressen  des  Inhalte  der  Gefässe 
zum   Verschwinden  bringt. 

Diagnose.  Bei  gehöriger  üeberlegung  der  geschilderten  sub- 
jeetiven  und  objectiveri  Verhältnisse  dürfte  vorkommenden  Falls 
wenig  Zweifel  über  die  Natur  des  Leidens  obwalten  —  vielleicht 
rait  Ausnahme  des  Falles,  dass  der  Patient  ein  sehr  junges  Kind 
ist.  Für  diesen  Fall  erinnere  man  sich  behufs  der  Differentialdia- 
gnose  zwischen  acutem  Kelilkopfkatarrh  und  Laryngismus  slridulus, 
dass  bei  erstcrer  Aüection  wohl  Remissionen,  aber  nicht  so  gänz- 
lich freie  Intervalle  vorkommen,  wie  bei  letzterer.  —  Bei  der  diph- 
therischen Kehlkopfentzündung,  d.  h.  bei  wahrem  Croup,  sind  die 
Symptome  seitens  des  Halses  viel  schwerer,  und  häufig  findet  sich 
die  correspoüdirende  AlTectiou  im  Pharynx,  wo  die  Pseudoniem- 
branen  nicht  übersehen  werden  können.  Fehlt  indessen  die  Be- 
theiligung des  Pharynx,  so  ist  die  absolute  Nothwendigkeit  evident, 
die  Diagnose,  wo  dies  irgend  möglich  ist,  durch  laryngoscopische 
Untersuchung  zu  bestätigen.  —  Endlich  darf  die  Möglichkeit  des 
Vorhandenseins  eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

Prognose.  Dieselbe  ist  fast  stets  als  „optima"  zu  bezeichnen. 
Leichte  Fälle  catarrhalischer  Entzündung  gehen  in  wenigen  Tagen 
fast  ohne  jede  Behandlung  in  Genesung  über,  und  auch  die  schwe- 
reren weichen  gewöhnlich  schnell  einer  geeigneten  Behandlung. 

Therapie.  Ist  der  Patient  ein  Erwachsener,  so  halte  man 
ihn  in  einer  gleichmässig  warmen  Temperatur  und  bringe  wurmo, 
beruhigende  Inhalationen  (Vapores  Ik'nzoini,  Lupulini,  Conii;  Throal 
Hosp.  Pharm.)  zur  Anwendung.  Der  Patient  enthalte  sich  wo- 
möglich   vollständig    des    Gebrauches    seiner    Stimme')! 

1)  Vpl.  hinsichtlich  dieses  Pnnktcs  und  mehrerer  anderer  Delnilvor- 
schriften  bei  der  Behamllutii^  Erwachsener:  Somon  ^„The  Ireatnient  of  acute 
and  chronic  laryngitis  in  aduils'*.   British  Med.  Journal.  1880.    24.  Januar. 

Anm.  des  Ilerausg. 
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Ebenso  darf  er  nicht  reizende  Speisen  oder  Getmnke  zu  sich  nel 
men.     Ein   hydropathischer  Umschlag    uro   den  Hals,    frühzeiti| 
angewendet,  verhütet  oft  einen  drohenden  Anfall  oder  coupirt  ihi 
bei   seinem  Be^'inne.     Zu   dieser  Zeit    erweisen   sich    auch   Abfiihi 
mittel  oft  nützlich.     Diaphoretica  mögen    bei   vorhandenem  Fiebe 
verordnet  werden.     Ist  Hustenreiz  vorhanden,  so  gebe  man  klein^ 
Dosen   von  Opiaten.     Das  Trinken    von   warmer   Milch    und  Soda 
oder  Selterswasser  zu   gleichen  Theilcn  wird  von    deutschen  Aut( 
reo  sehr  gerühmt.    Obwohl  diese  Empfehlung  ebenso  erapiris("h  ist 
wie  die   von  Niemeyer,    den   Patienten    stark   gesalzene   Heringe 
essen  zu  lassen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  da.ss  kohlensaures 
Natron  und  Kochsalz  einen  lösenden  Einfluss  auf  Schleimansainnh^H 
lungeii  ausüben,    und  diesem   UmstAnde    ist  sidierlich  die  Erleich^l 
terung    zuzuschreiben,    welche    ihrer  Anwendung   folgt.  —  In    den 
seitonen  Fällen    einer  Hämorrhagic   von   der  Schlei mhautoherfldch€M 
applicire  man  ein  starkes  Adstringens  (z.  B.  Acid.  tannic.  8,0  :  30,0^™ 
auf  die  blutende  Stelle.    In  einem  Falle  dieser  Art  brachte  Smyly 
in  Dublin  die  Blutung  zum  sofortigen  Stehen  durch  Applicatioa  vc 
„Ruspini's  Stypticum"* '). 

Im  Falte  von  Kindern  ist  eine  feuchte,  durch  Dampfproduc 
tion  erzeugte  Atmosphäre  stets  von  Vortheil.  Durch  dieselbe  wird 
das  Austrocknen  des  Schleims  während  der  Nacht  verhindert,  und 
die  hierdurch  veranlassten  beunruhigenden  Symptome  von  Athem- 
noth  verhütet.  Wie  bei  Erwachsenen,  so  wirkt  auch  hier  ein  war- 
mer Umschlag  um  den  Hals  oft  sehr  günstig.  Auch  die  Applic4i- 
tion  von  heisscn  Schwämmen  auf  das  Sternum  ist  ein  von  Alters 
her  durch  Gebrauch  geheiligtes  Mittel.  Da  kleine  Kinder  selten 
einen  Apparat  zu  benützen  verstehen,  der  eigne  inspiratorische  An- 
strengungen erfordert,  so  bringe  man  die  empfohlenen  lindernden 
Inhalationeu  mittelst  des  Croupzeits  (vgl.  S.  2'25)y  des  „Ventilating 
Croup-Kettle"  (vgl.  S.  343)  oder  mittelst  ähnlicher  Einrichtungen 
zur  Anwendung.  Bisweilen  bedarf  man  der  Opiate,  und  thut 
in  diesen  Fällen  gut,  um  deren  schlciraaustrocknende  Tendenz 
zu  paralysiren,   folgende  Form   zu  wählen:    Rp.  Tinct.  Camphorae 


ly 


1)  Dies  Gehejmmittel  soll  aus  Äcidtim  gallicum,  einer  kleinen  Quantität 
Ton  Zincutn  sulfur.  und  Opium  bestehen,  geläst  in  einer  Mischung  von  Aicobül 
Qud  Aqua  Kosar.  Anm.  des  Uerauag. 
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comp.  Ph.  Brit.  (d.  h.  Opium,  Acid.  benzoic.  ana  4,  Camphorae, 
Ol.  Anisi  ana  3,  Spirit.  dil.  960)  4,0,  Oxymel.  Scillae  3,0,  Vin. 
Ipecac.  1,0,  Aq.  100,0.  MDS.  2  Esslöflfei  pro  dosi.  Sollte  es  noth- 
wendig  werden,  eia  Emeticum  zu  reichen,  so  wähle  man  kein  die 
Herzthätigkeil  deprirairendes,  sondern  gebe  Zincum  sulf.  (0,75  bis 
1,0)  oder  Cuprum  sulf.  (0,3 — 0,6)  in  reichlicher  Quantität  warmen 
Wassers.  —  Ich  empfehle  nicht,  während  der  Dauer  eines  acuten 
Kehlkopfkatarrhs  locale  Applicationen  zu  machen.  Gibb')  in- 
dessen applicirte  nach  dem  Vorschlag  von  Horace  Green  Lösun~ 
gen  von  Argentum  nitr.  ('2,0 :  30,0)  und  behauptete,  dass  nach 
seiner  Erfahrung  eine  oder  höchstens  zwei  Applicationen  dieser 
Lösung  gewöhnlich  genügten,  um  die  locale  Eaizündung  zara  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Auch  von  andern  englischen  Aerzten  und 
kürzlich  auch  von  Stoerk^)  ist  diese  Behandlungsweise  empfohlen 
worden.  In  meiner  eignen  Praxis  hingegen  sind  die  der  topischen 
Application  folgenden  Resultate  durchaus  nicht  befriedigend  gewe- 
sen, und  ich  habe  sogar  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des 
ganzen  Symptomencomplexes  nach  ihrem  Gebrauche  gesehen.  — 
Beim  Beginn  des  Rückganges  der  Affection  dagegen  ist  oft')  die 
Bepinselung  mit  adstnngirenden  Lösungen  (Pigmentum  Zinci  chlo- 
ridi  oder  Pigment,  ferri  perchloridi.  Throat  Hosp.  Pharraac.)  sehr 
nützlich.  —  Stoerk  (I.  c.)  empfiehlt  auch  den  äusscrlichen  und 
innerlichen  Gebrauch  von  Eis.  —  Aderlässe,  Blutegel,  A^esicatore, 
MercuT  und  Antimon  —  die  Hauptstützen  unserer  Vorfahren  für 
die  Behandlung  dieses  Leidens  —  sind  völlig  obsolet  geworden, 
und  können  gegenüber  den  modernen  Methoden  nicht  in  Frage 
kommen. 

Prophylaxis.  Bei  Kindern,  welche  eine  specifische  Vulnera- 
bilität der  Schleimhäute  besitzen  —  wie  sie  z.  B.  bisweilen  von 
phthisischen  Eltern  vererbt  wird  —  sollten  gewisse  Vorsichtsmass- 


1)  , Diseases  of  the  Throat."   2.  Auflage,  p.  197. 

2)  „Pitha-Billrolh'fl  Archiv."  Vol.  III.  Lief.  7.  1.  Hälfte  p.  145, 
2.  Hälfte  (>.  198. 

3)  Der  Herausgeber  möchto  sich  indesaea  den  Rath  erlauben,  in  Fallen 
acuter  Laryngiüs  die  localen  Applicationen  von  Adstringontien  aus- 
schliesslich auf  die  Evetitualitäl  zu  beschränken,  dass  der  ResolutionsvDr- 
gang  ins  Stocken  kommt,  und  Neigung  zum  Chronisch -Werden  der  AfTection 
rorhandea  scbciat.    Conf.  den  eben  erwähnten  Aufsatz. 

MaaktBal«,  Knukhtitrn  d«s  KeUkoph.  oa 
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regeln  ergriffen  werden,  uro  die  Neigung  zu  catarrhalischcn  Erl 
kupgen  zu  vermindorn.    Prophylactisch  am  meisten  sind  wohl  mc 
gcndliche    lauwarme    Waschungen    mit   Salzwasser    mittelst    ein« 
Schwammes,  gefolgt  von   gehöriger  Abreibung  des  ganzen  Körf 
anzurathen.     Vernünftige    Kleidung,    nameutlich    das    Tragen    vc 
Flajinel  nächst  dem  Körper,    ist  absolut   nothwendig,    ebenso 
nügende    und   regelmässige  Bewegung.     M<in  muss    sehr  sorgfält 
darauf  achten,  dass  Wohn-  und  SchlaCzi ramer  nicht  überheizt  wc 
den.     Aufenthalt  an  der  See  und  Seebäder  zur  geeignet4»n  Jahi 
zeit  üben  fast  stets  günstige  Wirkung  aus.    Bei  Kindern  und  Gi 
sen   pflegt    einer  Trinkkur    der  Mineralwässer    vun  Royal    im  Ja] 
und  August    eine    bedeutende  Verminderung    der  Neigung   zu 
tarrhen    im   nächsten  Winter  zu  folgen,    während   für  Personen 
den  Blüthejahren  die  Wässer  von  Mont  Dore   einen  ähnlich    gün- 
stigen Einfluss  halten. 


Das  acute  Kehlkopfödein. 

Synonyma:       Oedeniatöse  oder   phlegmonöse   Kehlkopfentzundan| 

Glottisodem. 
Lateinisch:     Oedema   aucotam   laryngis   vel    glottidis.      Laryngitil 

phlegmonosa  vel  submucosa  purulenta. 
Französisch:  Laryngite  oedömateuso.   üodeme  aigu  de  la  glotte. 
Englisch:  Oedematous  Laryngitis. 

Italienisch:     Laringitide  edematosa.  Edoma  acato  della  laringe. 

Definition:     Acute  Infiltration    des  Zellgewebes   d( 
Kohlkopfs  durch  eine  seröse,    sero-purulcnte  oder  pura^ 
lente  Flüssigkeit,    in  schweren  Fällen  einhergehend   mi| 
stridulöser  sich  bis  zur  Orthopnoe    steigernder  Respira- 
tion, Dysphonie  oder  Aphonie.  ^m 

Geschichte.     Die  Beschreibungen  der  alten  Autoren,   die  soM 
ausschliesslich  auf  den  klinischen,  während  des  Lebens  beobachte- 
ten Symptome  beruhen,  und  in  gewöhnlich  unbestimmten,  öfters  con- 
fusen  Ausdrücken  abgefasst  sind,  lassen  mit  absolut  keiner  Sichel 
beit  darauf  schliesen,  dass  dies  Leiden  bekannt  war.     Die  Bemei 
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cnngen  von  Hippocrates*),    Aretaeus'')    und  Celsus')    finden 
ebensogut    ihre  Anwendung    auf    die    Diphtheritis    des    Kelilkopfs, 
während    diejenigen    des   Caelius   Aorelianos*)    und    Aetius^ 
speciell    auf  die^e    Forna   der   Entzündung   hinweisen.     Erst  Mor- 
gagni*) gab  im  Jahre   1765  einen  corrccten  Bericht  über  die  Er- 
scheinungen,   basirt   auf  Seetionsbefunde,    und   später   beschrieben 
Boerhave')  und  Van  Swieten')  genau  den  ödematösen  Charak- 
ter der  Entzündung.     Die  beiden  letztgenannten  Aerzte  unterschie- 
den indessen  nicht  klar  zwischen  Pharyngitis  und  Laryngitis.    AU- 
mälig  wurde  die  Krankheit  den    medicinischen  Schriftstellern  ganz 
bekannt,    und   schon  im  Jahre  1801  beschrieb  Bichat*)    dieselbe 
recht  detaillirt,  obwohl,   da  er  von  ihr  als  von   „einer  eigcnthüm- 
lit'hen  Art    seröser  Schwellung,    die   in    keinem   andern  Theil    des 
Körpers  vorkommt"  spricht,    es  klar  ist,    dass   er  ihre  pathologi- 
schen Verhältnisse    nicht   verstand.     Die  vcrschiedeiaen  Phänomene 
des  Kfthikopfödems   wurden    wissensrhaftüch    zuerst  von  Baylo'") 
geschildert,    und  von  seinen  Schriften  können  wir  dim   Beginn  der 
Literatur  des  Gegenstandes  datiren.     Es  erschienen  nunmehr  zahl- 
reiche Artikel  von  grösserer  und  geringerer  Wichtigkeit  in  medici- 
nischen, speciell  französischen  Zei tisch riften,    deren  Samnihing  und 
Verwerthung  Sestier")  vorbehalten  blieb,  welcher  im  Jahre  1852 
auf  das  grosse  von  ihm   collectirto  Material    eine  vorzügliche,    an 
statistischen  Beweiset»  überaus  rciclilialtige  Abhandlung  baute. 

Aetiologie.  Den  Ursachen  der  Affection  ist  so  genau  von 
Sestier  nachgeforscht  worden,  dass  es  unmöglich  ist,  den  Gegen- 
stand gründlich  zu  behandeln,  ohne  ausgiobigeo  Gebrauch  von  sei- 
nen mühsamen  Untersuchungen  zu  machen,  welche  auf  nicht  weniger 


1)  .Praedict."  I.  III. 

2)  L.  1.  cap.  VL 

3)  L.  IV.  cap.  IV. 

4)  h.  III.  cap.  ri. 

5)  „Ä/Siw  'Jarpaä-'.  1.  V.   cap.  IL 

6)  „De  Seditiia  et  Caasis  Morb, •• 

7)  ,Aphoriämi  de  Cognoscendis"  etc.  p.  801,  802» 

8)  ^Comment.  in  Boerhave*. 

9)  ,,Aniit.  descript,-   Vol.  IL  p.  399. 

10)  „Dict.  des  Sciences  Med."    VoL  XVHI.  p.  505. 

11)  „Traitö  de  l'anKino  laryngde  oedemalöuse."   Paris  1852. 
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als  245')  Fälle  —  exclusive  der  Fälle  von  Verbrühung  des  Kehl- 
kopfes —  Bezug  haben  Es  darf  indessen  nicht  vergessen  werden, 
dass  sich  versrhiedene  Fehlerquellen  in  seiner  Statistik  finden,  und 
dass  man  letztere  daher  nicht  als  unfehlbaren  Führer  bei  der  Be- 
trachtung des  Ursprungs  des  Leidens  nehmen  darf,  so  werthvoll 
sie  auch  ist.  Solche  Fehlerquellen  sind  der  Mangel  einer  Trennung 
zwischen  den  acuten  und  chronischen  Formen  des  Oedems  und  die 
Rubricirung  vieler  Fälle,  bei  denen  ein  Infiltrat  von  festem  Cha- 
rakter vorhanden  war,  unter  den  Begriff  des  Oedems. 

Der  Einfluss  von  Alter  und  Geschlecht  ist  markirt.  Die 
Affociion  ist  selten  vor  dem  Alter  von  18  Jahren,  und  ergreift 
vorwiegend  Personen  zwischen  18  und  50  Jahren.  Das  Maximum 
liegt  zwischen  18  und  35  Jahren.  Unter  215  Fällen  fand  Sestier 
5  Kinder  unter  5  Jahren  —  von  denen  eines  ein  wenig  Tage  alter 
Säugling  war  —  und  12  Fälle  zwischen  5  und  15  Jahren.  —  Hin- 
sichtlich des  Geschlechts  beobachtete  derselbe  Autor  unter  187  Er- 
wachsenen  131  Männer  und  56  Frauen. 

Das  acute  Kehlkopfödem  kann  entweder  ein  primäres  oder 
ein  socundäres  sein;  d.  h.  es  mag  entweder  vorher  gesunde  Per- 
sonen befaUon,  oder  solche  afficiren,  die  bereits  an  einer  andern 
Krankheit  leiden.  Unter  190  Fällen  fand  Sestier  36  primäre, 
122  secundäre.  Die  Affection  wird  typisch  genannt,  wenn  sie  im 
Larynx  ihren  Ursprung  hat,  contiguirlich,  wenn  sie  sich  vom 
Pharynx  oder  andern  Theilen  auf  den  Larynx  ausbreitet,  und  con- 
secutiv,  wenn  sie  als  eine  Folge  von  Erkrankung  der  Knorpel 
oder  anderer  Larynxgebilde  auftritt. 

Die  typische  öderoatöse  Kehlkopfentzündung  ist  äus- 
serst selten.  Die  Statistik  von  Sestier  beweist,  was  bereits  im 
letzten  Abschnitt  gezeigt  wurde,  nämlich,  dass  die  catarrhalische 
Laryngitis  gewöhnlich  eine  leicht^e  Affection  der  Schleimhaut  ist, 
bei  welcher  das  submucöse  Zellgewebe  nur  sehr  wenig  io  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird.  Nach  Sestier  nun  war  einfache  Entzündung 
die  Ursache  des  Oedems  in  etwas  mehr  als  6  pCt  all  seiner  Fälle. 


1)  In  einigen  dieser  Falle  war  der  schttessliche  Ausgang  nicht  angege- 
bw;  in  andern  wedor  Aller  noch  Geschlecht.  So  erklart  es  sich,  dass  die  Zahl 
d«r  im  Text  bahufa  statistischer  Verwendung  angegebenen  Pällo  bei  den  vor* 
scbiedenen  Pitnkten,  zu  deren  lüustration  sie  dienen  sollen,  wechselt 
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Ich  glaube  indessen,  dass  in  fast  allen  diesen  Fällen  sogenannter 
»einfacher  Entzündung"  die  Krankheit  durch  Sopticaemie  veranlasst 
ist.  Ich  selbst  habe  das  Leiden  nur  bei  Hospitalärzten,  Studenten 
der  Medicin  und  Wärtern,  sowie  in  Fällen  gesehen,  wo  Defeete  der 
^Wasserleitung ,  Drainage  etc.  vorhanden  waren  —  kurz,  in  allen 
Fällen,  die  mir  selbst  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  war  reich- 
liche Gelegenheit  zur  Acquisition  von  Septicaemie  gegeben,  — 
Sestier's  Statistik  in  Bezug  auf  diese  Form  des  Oedi^ms  beweist 
übrigens  schlagend  eine  andre  ThatÄiche,  nämlich  die,  dass  die 
acute  ödematöse  Entzündung  ein©  äusserst  seltene  Krankheit  bei 
Kindern  ist.  unter  seinen  sämmtiichen  245  Fällen  kam  nämlich 
die  Krankheit  in  ihrer  primären  Form  nur  zweimal  bei  Kindern 
Für.  Vttn  seinen  15  Fällen  typischer  ödematöser  Entzündung  bei 
Erwachsenen  waren  14  Patienten  Männer;  nur  eine  gehörte  dem 
weiblichen  Geschlecht  an. 

Die  fortgeleilete  (contiguirliche)  ödematöse  Kehl- 
kopfentzündung bildet,  obwohl  an  sich  eine  seltene  Krankheit, 
die  häufigste  Erscheinungsform  des  Leidens.  Am  häufigsten  findet 
die  Fortpflanzung  vom  Pharynx  aus  statt,  —  in  mehr  als  20  pCt. 
von  Sestier's  Fällen.  Unter  5(>  Malen,  in  welchen  die  AfPection 
in  einer  einfachen  Pharyngitis  ihrer  Ursprung  nahm,  befiel  dieselbe 
31  mal  früher  gesunde  Personen,  und  25mal  Hecnnvalescenten  oder 
Patienten,  die  an  andern  Krankheiten  litten.  In  der  ersteren  Kate- 
gorie war  nicht  ein  einziges  Kind,  in  der  letzteren  2  Kinder  von 
4  resp.  G  Jahren.  Das  Maximum  der  Fälle  lag  zwischen  dem  20. 
and  50.  Lebensjnhr,  und  die  Affection  war  doppelt  so  häufig  un- 
ter Männern,  als  unter  Frauen.  Die  Racbeiientzündung  war  in 
vielen  Fällen  massig  oder  selbst  unbedeutend;  das  Kehlkopfödem 
trat  aber  stetes  während  des  Höhepunktes  der  Pharyngitis  hinzu'). 
—  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  Fälle  dieses  contiguir- 
lichen  Oedems  ery.sipelatöser  Natur  sind;  doch  ist  es  oft  schwer 
zu  entscheiden,  ob  die  Affection  eine  wahre  Entzündung  oder  nur 
ein  Fall  von  collateralem  Oedem  ist.  Als  eine  Folge  von  Rachen- 
diphtheritis  hat  Scstier  acutes  Kehlkopfödem  nur  dreimal  unter 
seinen  245  Fällen  beobachtet  —  Selten  ist  das  Aufsteigen  eines 
fortgeleiteten  Oedems  von  der  Trachea  zum  Larynx;   Sestier  (ib. 


1)  Op.  cit.  p.  70  n-  71. 
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p.  99)  gelang  es  nur  zwei,    und  noch  dazu  sehr  zweifelhafte  Bei«^ 
spiele  hiervon  aufzufinden.    Bisweilen  entsieht  das  Oedeai  in  Folf 
von  Aneurysmen    der  Aorta    o^er   Halsgefässe;    m    diesen    Fälle 
scheint   es   der    chronischen   Entzündung    der  Gewebe    des  Halses 
nicht   den  Circulationshindernissen   seinen  Ursprung  zu    verdanket 

Die  consecutive  ödematöse  Laryngitis  ist  fast  stet.s  ei 
Resultat  von  Erkrankungen  der  Knorpel  oder  des  Perichondriumsj 
sie  kann  aber  auch  eine  Folgeerscheinung  tiefgehender  oder  aus 
breiteter  sonstiger  ülcerationsprocesse  sein. 

Nicht  selten  erscheint  das  acute  Kehlkopfödem  als  eine  secun*] 
däro  Erkrankung.     Die  acuten  Krankheiten,    in   deren  Verlauf 
am  häufigsten   vorzukommen   pflegt,   sind  Variola  und  Abdomini 
typhus;-  gelegentlich  aber  trittes  auch  bei  der  Scarlatina  auf,  ai 
Boeckel*)  hat  einen  Fall  berichtet,  in  dem  es  sich  zum  Kcthyi 
gesellte.     Es  kann  ferner    auch   während   chronischer    tuberrulöser' 
oder    syphilitischer   Processe    im    Larynx    erscheinen,    obwohl    die_ 
chronische  Form    des  Oodems    eine  viel    häufigere  Folgeersohe 
nung  dieser  Zustände  ist.     Endlich   wird  es  auch    gelegentlich 
Hydrops    nach  Scliarlach    und  bei  der    parenchymatösen  Nephrit 
angetroffen.    FauvcP)  hat  sogar  gezeigt,  dass  acut-es  Glottisödei 
dos  erste  Symptom  der  Nierenaffection  sein  kann.    Auch  von  Gibb^ 
und  Anderen*)   ist  diese  Form  des  secundären  Oedems  beobacht 
worden.     Indessen  niuss  sie  wohl   sehr  selten  bei  parenchymatös^ 
Ne[>hritis  sein,  da  ich  vor  einigen  Jahren  im  London-Hospital  200 
Fälle  dieses  Leidens    laryngoscopisch    untersuchte,    ohne  in  einem 
einzigen  Fall  Larynxödeni    anzutreifcn!     Ebenso    seilen    ist   es  bei 
allgemeinem  Anasarca^  und  aus  der  Seltenheit  seines  Vorkommeas 
bei  diesem  an  sich  30  häufigen  Befunde  schtiesst  Sestier*),    dMl 
,,zu  seinem  Zustandekommen   bei  aligemeinem   Anasarca    ausser- 
dem   noch  ein  Entzüiidungsprocess    im  Pharynx,    Larynx    oder  in 
den  benachbarten  Geweben    fast  stets    nothwendig  sei."     Dasselbe 


1)  .Annales  des  Haladies  de  TOreille  et  du  Larynx".  Vol.  1.  p.  387. 

2)  ^Äphoni«  Albuminuriquo."   Rouen  1863. 

3)  Op.  CiL 

4)  „Lftncet-  1863.  Vol.  H.  p.  277  und  1864,  Feb.  27.  Ferner  Spe- 
ciinen  No.  179.  650  in  Guy*s  Hosp. -Museum. 

5)  Op.  cit.  p.  123. 
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Argument  findet  natürlich  seine  Anweiidang  auch  auf  die  paren- 
chymatöse Nephritis. 

Symptome.  Das  herTorstechendsto  Symptom  der  öderaatö- 
sen  Laryngitis  ist  die  graduell  zunehmonde  Erschwerung  der  Re- 
spiration. Der  Patient  hat  zuerst  das  Gefühl  dos  Vorliandenseins 
eines  Fremdkörpers  im  Halse;  bald  darauf  tritt  Dyspnoe  auf,  die 
sich  in  kurzer  Zeit  bis  zur  Erstickungsnoth  steigern  kann.  Gleich- 
zeitig ist,  je  nach  dem  Grade  der  Schwellung  dos  Kehldeckels  d.as 
Schlingen  mehr  oder  weniger  erschwi^rt,  und  die  Stimme  wird  all- 
mälig  schwächer,  sowie  ihr  Timbre  verändert,  bis  sie  schliesslich 
fast  erloschen  klingt.  In  der  Regel  ist  weder  eigentlicher  Husten 
noch  eigentliche  Expectoration  vorhanden^  doch  machl  der  Patient 
gewöhnlich  verzweifelte  Anstrengungen,  durch  Hasten  und  Räuspern 
seinen  Hals  von  der  Obstruktion  zu  befreien;  er  expectorirt  dabei 
häufig  kleine  Quantitäten  schaumigen  Sehleims.  Die  inspiratori- 
schen Anstrengungen  des  Leidenden  sind  s(-hon  früh  sehr  bemerk- 
bar; mit  dem  Fortschreiten  der  Obstruction  stellt  sich  Orthopnoe 
ond  verzweiflungsvolle  Athemnoth  ein.  Sind  die  Symptome  voll 
entwickelt,  so  ist  das  Bild  fiir  den  Beobachter  ein  ebenso  charak- 
teristisches, wie  peinliches.  Die  Inspiration  ist  von  einem  pfeilen- 
den, für  die  Glottisstenose  ganz  typischen  Geräusch  begleitet. 
Die  Dyspnoe  ist  mehr  oder  minder  constant;  von  Zeit  zu  Zeit 
aber  treten  paroxysmusartige  Verschlimmerungen  auf,  deren  jede 
tödtli(;h  endigen  kann.  Während  dieser  Anfälle  set^t  sich  der 
Patient  im  Bett  auf,  sein  Mund  ist  offen,  er  schnappt  nach  Luft, 
die  Augen  treten  aus  dem  Kopfe  hervor,  der  ganze  Körper  wird 
von  convulsiven  Bewegungen  erschüttert.  Nach  einiger  Zeit  tritt 
allgemeine  Cyanose  auf,  das  Gesicht  wird  livide,  und  schaffen  Na- 
tur oder  Kunst  nicht  unmittelbare  Hülfe,  so  erfolgt  schnell  der  Tod 
unter  den  Ei"scheinungen  der  Asphyxie. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Theile  kann  mittelst  des 
Fingers  oder  mittelst  des  Laryngoscops  vorgenommen  worden;  eine 
zuverlässige  Information  aber  giebt  nur  das  letztere.  Bei  der  Ein- 
führung des  Fingers  in  den  Hals  rauss  man  sehr  vorsichtig  tmd 
schonend  zu  Werke  gehen,  da  man  sonst  leicht  einen  gefährlichen 
Erstickungsanfall    auslösen   kann ').     Bisweilen   fühlt    man   die  be- 


l)  Trousseau:  „Clinique  Med.*  Vol. III.  Artikel „Oedme  de  taGlott«,* 


376 


Das  acute  Keblkoprödem. 


deutende  Verdickung  der  Epiglottis  und  der  ary-ppiglottischen  Li- 
gamente, welch'  letztere  manchmal  so  hochgradig  inturaescirt  sind, 
dass  sie  dem  tastenden  Finger  dieselbe  Empfindung  machen,  die 
derselbe  beim  Druck  auf  die  Tonsillen  empfängt ').  Kann  man  das 
Laryngosoop  in  Anwendung  bringen,  so  ist  der  Anblick  der  Theile 
äusserst  charakteristisch.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  gewöhn- 
lich lebhaft  roth*).  Die  Epiglottis  sieht  aus  wie  eine  dicke  halb- 
durchsichtige Rolle;  in  andern  Fällen  geht  ihre  normale  Contour 
ganz  verloren,  und  sie  macht  den  Eindruck  zweier  rother,  unförm- 
licher, gegeneinander  gedrückter  Wülste.  In  vielen  Fällen  steht 
sie  unbeweglich  aufrecht.  Speciell  in  diesen  Fällen  sind  die  den 
Schlingakt  begleitenden  Schmerzen  und  Schwierigkeiten  leicht  ver- 
ständlich. Oft  verhindert  die  Schwellung  der  Epiglottis  den  Ein- 
blick in  den  Larynx  überhaupt.  In  denjenigen  Fällen,  wo  ein  sol- 
cher möglich  ist,  sieht  man  die  ary-epiglottischen  Ligamente  in 
Gestalt  zweier  transparenter  Falten,  die  über  der  Larynxapcrtur 
fast  ancinanderstossen,  und  oft  bei  jeder  inspiratorischen  Bemühung ' 
noch  näher  aneinander  gesogen  werden.  Nur  selten  sind  die  Stimm- 
bänder selbst  infiltrjrt,  doch  ist  ein  Fall  dieser  Art  von  Risch') 
beschrieben  worden,  und  ich  selbst  habe  zweimal  ähnliche  Zustände 
in  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  gesehen. 

Bisweilen  ist  das  Oedera  auf  die  Regio  infraglottica  beschrankt. 
Diese  Form  des  Oederos  wurde  zuerst  von  Gibb")  unter  dem  Na- 
men „Subglottic  Oedema"  genau  beschrieben,  obwohl  schon  vor 
ihm  Sestier*)  und  Cruveilhier*)  einige  Andeutungen  über  sein 
Vorkommen  gemacht  hatten.  In  diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  gor 
keine  Schwellung  oberhalb  des  Niveaus  der  Stimmbänder  zu  be- 
merken. Ich  selbst  habe  zwar  viele  Fälle  von  subglottischem  Oedera 
gesehen,  doch  waren  dieselben  säramtlich  chronischer  Narur""). 


1)  Ktishaber:  „Dict.  des  Sciences  Med."   Vol.  11.  p.  018. 

2)  Nicht  selten  aber  isl  auch  beim  aonten  Oedem  die  Farbe  eine  mehr 
blass-  oder  graurothe.  Anna,  des  Heraosg. 

3)  ^BeiUner  klin.  Wochenschrift"  1866.  No.  33.  

4)  Op.  cit.   p.  211. 

5)  Op.  cit. 

6)  «Analomie  Pathotogiqae. "   Vol.  I.   1.  IL   pl.  II.   fig.  I. 

7)  Zwei  interes.sant6  Fälle  acuten   Oederas,   die   beide  innerhalb  dt 
Wochen  tödttich  vertiefea,  bei  congeaitaler  Kehlkopfisyphilis  zweior  Bruder, 
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Pathologische  Anatomie.     Die  Untprsurliung  des  ödema- 
lösen  Larynx  an  der  Leiche  bestätig  den  während  des  Lebens  mit 
[ülfe  des  Kehlkopfspiegels  geraachten  Befund,  und  lässt  die  Natar 
Mes  Infiltrats    genau  bestimmen.     Nur  in  den   rapide  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  von  Kehlkopfüdera  ist  die    ins  submucöse  Binde- 
gewebe ergossene  Flüssigkeit  rein  serös,  doch  kann  sie  auch  in  die- 
sn  Fällen  sero-purulent,  oder  selbst  rein  eitrig  sein.    Im  letzteren 
''alle  ist  der  Eiter  fast  stets  durch  das  Gewebe  diffuiidirt:  circara- 
»•riptc  Abseesse  werden  sehr  selten  in  Folge  einer  einfachen  acuten 
Entzündung    gebildet.     Während  rein    seröse  Infiltrate    nur  in  den 
.•hlinimsten    und  schnell  tödtlich  verlaufenden  Fällen  vorkommen, 
St  die  Effusion    in  der  Mehrzahl    aller  Fälle    sero-purulent.     Bis- 
reilen  ist  das  Infiltrat  hämorrhagischer  Natur,  namentlich  in  sehr 
ipide  verlaufenden  Fällen').     Beim  Einschnitt  in  die  ödematösen 
*artien  sickert    gewöhnlich    nur  wenijL''  Flüssigkeit   aus,    und    bis- 
reilon  genügt  selbst    starker  Druck  der  Thcile  zwischen  den  Fin- 
jrn  nicht,  eine  Depletion  der  ödematösen  Gebilde  herbeizuführen. 
Da  der  pathologische  Process  so  oft  vom  Pharynx  fortgeleitet  ist, 

ISO  fällt  häufig  die  ganze  Wucht  iler  Entzündung  auf  die  Epiglottis, 
die  dann  wohl  colossal  verdickt  gefunden  wird.  In  der  Regel  aber 
tiud  diejenigen  Theile,  deren  Zellgewebe  das  lockerste  ist,  auch  der 
Sitz  des  stärksten  Ergusses,  und  so  nehmen  denn,  sowohl  was 
Häufigkeit  des  Befalleuseins  als  Grösse  der  Schwellung  botrilTt,  die 
iryepiglottischeQ  Falten  die  erste  Stelle  ein.  Nach  ihnen  kommen 
die  Taschenbänder  (dann  die  Epiglottis  und  die  Schleimhaut  über 
[den  Arytaenoidknur[teln  und  in  der  Incisura  interarytaeiioidea; 
lAnro.  des  Herausg.),  während  die  Stimmbänder  wohl  ein  wenig 
Iverdickt  sein  mögen,  aber  selten  beträchtlich  geschwollen  sind.  In 
sehr  seltenen  Fälleu  lässt  sich  das  Uedcm  die  Trachea  entlang  bis 
zum  Beginn  der  Bronchial  Verästelung  verfolgen.  Die  Muskeln  des 
Kehlkopfs  dagegen    sind  häufig    serös  durchtränkt.     Ueberlebt  der 


^varden  vom  Herausgeber  kürzlich  der  Path.  Society  von  London  vorgelegt. 

'\gl.  ,Tn»nsactiorjs  o(  ihc  Palh.  Soc.'"  1880,  und  „Brit.  Med.  Journal." 
Vol.  1.  p.  245.  I88ü.  Im  einen  Falle  waren  die  Epiglottis  und  die  ory- 
•piglotlischen  Ligamente,  im  andern  die  Stirnm-  und  Taschenbander  und  die 
Regio  sabglottica  afficirt.  Anm.  des  Herausg. 

l)  Sesiier,  t,  c:  siehe  auch  Pfeufer  „ITonle  und  Pfaufer's  Zeit- 
schrift für  rat.  Medioin ".   Neue  Folge.   Bd.  lll. 
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Patient  das  acute  Stadium  und  stirbt  nachher  in  Folge  anderer] 
Ursachen,  so  findet  man  die  vorher  öilematösen  Theile  geschrumpft] 
und  gerunzelt.  —  Bei  der  contiguirlichen  Form  der  ödematäsen] 
Laryngitis  nehmen  natürlich  die  benachbarten  Gebilde  mehr  oder 
weniger  Theil  an  dem  Process  und  man  findet  oft  das  Zell- 
gewebe des  Pharynx,  der  Tonsillen,  des  Gaumens,  der  DvaU] 
und  selbst  das  Unterhautbindegewebe  des  Halses  ödcroatös  ge-j 
schwollen. 

Diagnose.     Vor    der    Erfindung    des    Larj'ngoscops    war    es' 
leiclit  möglich,   das  Larynxödem  mit  verschiedenen  andern  Krank- 
heiten   zu  verwechseln,    und  auch  jetzt  noch    kann   in  Fällen,    iiii 
denen  es  aus  irgend  einem  Grunde  unmöglich  ist,  das  Instrument  zttl 
benutzen,  die  Diagnose  gelegentlich  zweifelhaft  sein.     Indessen  ge-^ 
nügt  die  blosse  Aufzählung  der  Leiden,  mit  denen  das  Larynxödem 
venvochsclt    werden    könnte  —   Laryngismus    stridulus,    Polypen, 
Kotropharyngealabscesse  und  Fremdkörjinr  im  Larynx  ^,  um  dei 
denkenden    Ar/t    vor  InUiümern    zu  bewahren ').     Bisweilen    m« 
die  Diphtheritis  des  Kehlkopfs   den  Beobachter    irre  führen,    docl 
werden  off    im  Pharynx  vorhandene    oder   in  Fetzen    ausgehustete] 
Pseudomembranen  die  Diagnose  erleichtern.   —  Endlich  können  didi 
verschiedenartigsten  Krankheiten,  welche  zur  Dyspnoe  Veranlassunf 
geben:  Aortenaneurysmen,  Verengerungen  der  Trachea,  Geschwülste! 
am  Halse  etc.  —  gelegentlich  KehlkopfÖdera  vortäuschen,  doch  wird 
meistentheils  die  Anamnese  (siehe  die  Anmerkung)  und  die  Spiegel- 1 


1)  Der  Herausgeber  kann  sich  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen.  Diei 
Differentiatdia^nose  zwischen  Kehlkepfödem  und  mehreren  der  genannten  und 
weiterhin  naniliaft  geniachlen  Krankheilen  ist  häufig  sehr  schwierig:  oft 
obno  Digitaluntersuchung  (Relrophnryngealabscess©)  und  speciell  ohne  lar}-n- 
goscopische  Exaniination  schon  aus  dem  einfachen  Gruode  unmöglich,  weilj 
mehrere  derselben (Retropharyogealabscess.  Fremdkörper)  selbst  Veranlassung 
zum  Auftreten  eines  acuten  Glf>tiisö(!ems  geben  können!  In  manchen  Falten 
wird  freilich  die  Anamnese  Irrtbiimer  verhindern,  in  andern  aber  wird  auch 
sie  sicherlich  nicht  vor  solchen  schützen,  und  der  Heransgober  stimmt  daher 
Tollstündig  dem  Ausspruch  v.  Ziemssen's  zu  (I.  c,  p.  326).  d&ss  eine  er- 
schöpfende Diagnose  nur  durch  die  Spiegeluntersuchung  und  die  Digital- 
exploration  ermöglicht  wird.  Besonders  erstere  sollte  trotz  ihrer  grade  in  die- 
sen Fällen  oft  sehr  erheblichen  Schwierigkeiten,  wenn  nur  irgend  möglich, 
vorgenommen  werden,  da  ihr  Resultat  von  entscheidender  BeHi-  r  ins 

therapeutische  Vorgehen  sein  wird.  Anm.  di-         :   -g. 
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aniersuchang  die  wahre  Natur  des  Leidens  mit  Sicherheit  zur  Er- 
ienntniss  bringen. 
^^  Prognose.  Ausser  in  leichten,  resp.  in  solchen  Fällen,  in 
^Henen  es  sich  nur  um  ein  partiales  Oedem  handelt  —  z.  B.  um 
^«n  nur  ein  Lig.  ary-epiglotticum  oder  die  Epiglottis  allein  affici- 
^^endes  —  ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig.  Selbst  wenn  locale 
Eingriffe  das  Respirationshiiiderniss  aus  dem  Wege  geschafft  haben, 
icgt  noch  immer  die  grosse  Gefahr  vor,  dass  der  Patient  an  Er- 
:hÖpfung,  Septicaemie,  Pneumonie  oder  andern  Complicationen 
jitens  der  Lunge  zu  Grunde  geht.  Bei  einem  allgemeinen  Ueber- 
lick  der  Literatur  des  Gegenstandes  fand  Sestier'),  dass  die 
kffection  unter  213  Fällen  158nial  tödtlich  verlief,  obwohl  in  30 
Fällen  der  letzteren  Katfgorie  die  Traeheotoniie  vorgenommen  wor- 
in war.  Von  den  58  Patienten,  welche  durchkamen,  waren  20 
racbeotorairt  worden.  Bayle'*)  fand  noch  ungünstigere  Resultat«: 
berichtet  von  17  Fällen,  in  denen  16 mal  der  tödtliche  Ausgang 
rfolgte.  Die  Prognose  hängt  auch  von  der  Form  des  Oedems, 
)wie  vom  Alter  und  Geschlecht  des  Patienten  ab.  Das  secun- 
läre  Oedem  ist  gefährlicher,  als  das  primäre.  Das  typische 
)edem  endet  fast  stets  tödtlich,  während  die  contiguirliche 
?oiin  in  der  Regel  günstiger  verläuft,  wenn  der  Pharynx  der  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  ist.  Beginnt  letztere  dagegen  im  Zell- 
jwebe  des  Halses,  oder  im  Thorax,  •/.  B.  in  Fällen  von  Aneu- 
fsnien  der  Aorta  oder  der  grossen  Hal.sgefässe,  so  erfolgt  im 
jteren  Falle  fast  ausnahmslos,  im  letzteren  stets  der  letale 
lusgang.  —  Bei  dem  consecutiven  Oedem,  hei  welchem  die 
locale  Aflection  fast  immer  nur  ein  secundares  Phänomen  ist, 
Lngt  die  Prognose  zum  grossen  Theil  von  der  Natur  des  Grund- 
»idens  ab.  Beim  Abdominaltyphus  ist  sie  äusserst  ungünstig, 
rährend  bei  der  Phthise  die  Aflection  verhältnissmässig  unbedeu- 
?nd  ist  (?),  und  bei  vSyphilis  gewöhnlich  der  geeigneten  Behand- 
lang weicht.  Ferner  ist  das  Leiden  für  Männer  gefährlicher  als 
für  Frauen.  Nach  Sestier  sterben  *s  der  ersteren,  nur  %  der 
letzteren.  Derselbe  Autor  giebt  an,  dass  das  Maximum  der  Mor- 
talität (in  Proportion  zur  Gesammlzahl  der  Erkrankungen)  zwischen 


1)  Op.  cit.  p.  241  et  seq. 

2)  Op.  cit. 
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das  10.  und  30.  Lebensjahr  fallt,    indem  ^\  der  in  diesem  AlU 
Befallenen  sterben.     Die  niichst-liöchste  Mortalität  findet  sich  n 
sehen   dem  50.  und  70.  Lebensjahrj    während    die  grösste  Wide 
Standsfähigkeit  den  beiden  Decaden  vom  30.  bis  zum  50.  Jahre  ii 
zukommen  scheint,  während  welcher,  nach  Sestier,  nur  unget^ 
die  Hälfte  der  Erkrankungen  mit  dem  Tode  endigt. 

Therapie.  Actives  Einschreiten  mittelst  localer  Behandlui 
ist  nothwendig,  um  das  Respirationshinderniss  zu  heben.  Eine  U 
cale  Blulentziehung  mittelst  einer  grösseren  Zahl  von  Blutegell 
die  an  Leiden  Seiten  des  Kehlkopfs  zu  appliciren  sind,  erweist  si< 
oft  als  äusserst  nützlielij  und  reducirt  bisweilen  in  leichteren  Fi 
len  die  Schwellung  so  sehr,  dass  der  weitere  Verlauf  des  Falle 
gefahrlos  wird.  Auch  die  Inhalation  pulverisirter  Flüssigkeitdl 
namentlich  der  von  Trousseau')  erajtfohlenen  Tanninlösung  mag 
versucht  werden.  Ferner  sollten  ununterbrochen  Eispillen  genor 
men  und  dauernd  Brorakalium  gegeben  werden.  —  Indessen  wii 
es  fast  stets  nöthig  sein^  zu  entschiedeneren  Massregeln  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Die  zuerst  von  Lisfranc')  ausgeführte  Scai 
fication  erweist  sich  oft  erfolgreich,  zumal  bei  circurascriptera  Oedei 
Die  Operation  mag  mittelst  eines  langen,  spitzen  Bistouri,  da^t  etvri 
'  j  Ctm.  hinler  der  Spitze  mit  Fleftpflaster  umwickelt  wird,  ausge- 
führt werden.  Das  beste  Instrument  zu  diesem  Zwo<'ke  aber  ist 
das  cachirte  Kehlkopfmesser  (p.  347).  —  Eine  primitive  Methode 
der  Scarification  des  Larynx  wurde  von  Legroux')  benutzt,  der 
die  Schleimhaut  mit  seinem  zu  diesem  Zwecke  speciell  zugespitzten 
Fingernagel  einritzte.  Nach  der  Scarification  erleichtern  Gargaris- 
men  mit  warmem  Wasser  und  Dampf-Inhalationen  bedeutend  die 
Austreibung  der  Flüssigkeit  aus  den  Geweben.  Führt  indessen  die 
Scarification  ni<ht  zum  Ziele,  oder  kann  man  sich  ihrer  nicht  l>e- 
dienen,  so  bleibt  nur  die  Tracheotomie  übrig,  und  ist  es  besser, 
diese  Operation  frühzeitig  auszuführen,  als  zu  warten,  bis  ein  nahezu 
moribunder  Zustand  des  Patienten  chirurgische  Eingriffe  hoffnungs- 
los erscheinen  lässt. 


nag 

Zu-     I 

i 


1)  Loc.  oit. 

2)  „Journal  de  Med."  1823.  „Memoire  sur  l'Än^ine  lar.  oederaatease.' 

3)  „Journal  des  Connaissances  Kfedico-Chir. "   Sept.  1839. 
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Die  traumatische  Laryngitis. 

Eine  heftige  Kehlkopfentzündung,  mit  Betheiligung  des  sub- 
isen  Zellgewebes  kann  durch  Verbrühung  oder  Verbrennung  des 
tehlkopfs,  corrosive  Gifte  oder  die  Impaction  eines  Fremdkörpers 
rzeagt  werden. 

Verbrühungen  des  Kehlkopfs  kommen  häufig  bei  Kindern 
»r  arbeitenden  Klassen  vor.     Ein  Zufall  dieser  Art,  der  übrigens 
slton    ausser  in  Ländern    mit  englischen  Sitten    zur  Beobachtung 
lommt,  wurde  zuerst  von  Marshall  Hai! ')  beschrieben;  ihm  folg- 
'ien  bald  Falle  von  Stanley^),  Burgess^),  Wallace*),  Ryland^J 
und  Liston*).     Später  berichtete  Jameson'')   mehrere  Fälle   und 
in  neuerer  Zeit  haben  Bevan*},    Iloss'),    Jonathan  Hutchin- 
son'*), Parker")  u.  A,  Vorkommnisse  dieser  Art  publicirt.    Die- 
selben sind  leider  nur  zu  gewöhnlich  in  allen  grossen  Hospitälern, 
und  als  ich  als  Assistenzarzt  im  London- Hospital  lebte,    kamen 
riele  Fälle  unter  meine  eigene  Beobachtung.     Kinder,   die   für  ge- 
röhnlich   Theo    aus  der  Schnauze  der  Theekanne    trinken  dürfen, 
rersuchen  gewöhnlich,  ohne  Ahnung  der  Gefahr,   dasselbe  Experi- 
ment mit  dem    kochenden  Theekessel.     Sofortige  Entzündung    des 
Lachens  un<l  Kehlkopfeingangs  ist  die  Folge,  und  binnen  zwei  oder 
rei  Stunden,  bisweilen  selbst  noch  früher,  schwillt  die  Epiglottis 
stark  an  und  wird  ödematös. 

In  der  Regel  verhindert  das  Alter  des  Patienten  die  Anwen- 
dung des  Kehlkopfspiegels;  jedenfalls  aber  sollten  die  Fauces  mit 
gutem  Licht  untersucht  werden,   da   man   unter  diesen  Umständen 


1)  „TransactioDS  Med.-Chir.  Soc."   London  1822. 

2)  Ibidem. 

3)  „Dublin  Hosp.  Reports,"   Vol.  III. 

4)  „Uncet."   March  1836. 

5)  Oj).  cit. 

6)  .Lancet.«  1839  et  40.  p.  103. 

7)  «Dublin  Quart.  Journ."   Febr.  1848. 

8)  Ibid.  Febr.  1860. 

9)  «Med.  Press  and  Circ."    1868. 

10)  „Lancet."   Febr.  1871. 

11)  Ibid.  May  1,  1Ö7  5. 
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oft  die  aufrecht  stehende  und  ödomatöse  Epiglottis  hinter  der  Zun 
sehen   kann.     Die    rationellste   Art.  der   Beliandlung    ist  Starific 
tion.     Hat  naan  kein  Kehlkopfbistouri  zur  Hand,  so  incidire  man, 
oder    punctire    mit    der  Zahnfleisch lanzette,    oder    mit   einem    gi 
krümmten,  spitzen  Bistouri,  das  bis  auf  2 — 3  Linien  nnferhalb  d 
Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt  wird.     Nichtdeprimirende  Brec' 
mittel  mögen  vor  oder  nach  der  Scarification  administrirt  werden; 
der  durch  den  Würgact  produnirte  Druck   auf  die  ödematösen  Ge«^ 
webe  begünstigt  deren  Ruptur,    respective   das  Ausfliessen  der  e 
gossenen  Flüssigkeit  aus  der  'zerrissenen  oder  punctirten  Schlei 
haut.     Rechtzeitige    und   energische  Scarification    ist   jeder  ande 
ßehandlungsweise  (Blutentziehungen,  Mercurialien  etc.)  bei  Weit© 
vorzuziehen. 

Als  letzte  Hülfe  ist  die  Tracheotomie  anzusehen;    doch  weist 
die  Operation   in  diesen  Fällen   nicht   die  Erfolge   auf,    welche 
bei  rechtzeitiger  Ausführung  in  vielen  anderen  Arten  von  Laryn 
Stenose  zu  verzeichnen  hat. 

Samuel  Cooper')  und  Marjolin^)  lenken  zuerst  die  Aöl 
merksamkeit  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Dyspnoe 
Fällen  von  Verbrennungen.  Es  war  indessen  Ryland')  vorbehal 
ten,  auseinanderzusetzen,  dass  dieses  Symptom  häufig  in  Folge  der 
Einathmung  glühender  Dämpfe  oder  hochgradig  erhitzter  Luft  zu 
Stande  komme.  Seitdem  haben  Durhani*)  und  Cohen*)  Fälle 
der  Art  berichtet.  In  den  meisten  der  publicirten  Fälle  lagen 
Verbrennungen  der  oberen  Korperhälfte  vor;  i(i  einigen  denselben 
aber  warcTi  nur  die  unteren  Extremitäten  beschädigt.  Die  Sym- 
ptome sind  gewöhnlich:  heftiger  Schmerz  im  Halse,  Schling- 
beschwerden, Dyspnoe,  Aphonie  und  Expectoration  theilweiser 
schwarzer,  kühlenartiger  Sputa;  dieselben  treten  meist  erst  einige 
Stunden  nach  dem  Accident  auf.    Die  Untersuchung  crgiebt  in  die- 


L 


1)  „Dict.  of  I'ract.  Sarg."   Art.  Burua. 

2)  „Biet,  de  Mödecine."   Art.  Bruture. 

3)  ^A  Trealise  on  Diseases  and  Injurios  of  tbe  Larynx  and  Trachea." 
274.    1837. 

4)  „Holmes'  System  of  Surgery."   Vol.  11.  p.  4G6.  Secoad  edition.      I 

5)  Cohen:  „Inhalation,  tts  Therpeutics  and  l'raclice."    1876.  p.  294. 
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sen  Fällen  in  der  Rogel  heftige  Entzündung  fler  Fauces  und  in 
einem  von  Cohen  berichteten  Falle  war  der  Kehlkopf  im  Zustande 
acuten  Oedems,  Fast  stets  liegt  das  Nervensystems  hochgradig 
darnieder.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst;  sie  hängt  nicht  allein  von 
dem  Umfang  und  der  Tiefe  der  V^erbrennungen,  sondern  auch  von 
dem  Alter  und  Kräftezustande  des  Patienten  ab. 

Die  locale  Behandlung  der  Symptome  seitens  des  Respira- 
tionstractus  bestehen  in  der  Darreioliung  von  Eispillen  und  Ein- 
blasungen von  Morphium;  ist  starkes  Oedem  vorhanden,  so  muss 
Scarifioation  vorgenommen,  eventuell  die  Tracheotoraic  ausgeführt 
werden. 

Laryngitis  in  Folge  corrosiver  Gifte  ist  gewohnlich 
äusserst  heftig  und  findet  oft  ihren  Ausgang  in  Gangrän  der  Theile. 
Hier  ist  die  Tracheotomie  häufig  absolut  nothweiidig. 

Die  Kehlkopfentzündung  in  Folge  der  Impaction  eines 
Fremdkörpers  kann  nur  durch  Entfernung  des  schädlichen  Kör- 
pers beseitigt  werden.  Die  plötzliche  Schwellung,  welche  bei  eini- 
gen Fällen  dieser  Art  eintritt,  trägt  den  Charakter  venöser  Ob- 
strnction,  wie  sie  künstlich,  z.  B.  durch  feste  Umschnürung  ciaer 
Fingerspitze  mittelst  eines  Bindfadens,  erzeugt  werden  kann.  Die 
Schnelligkeit,  —  häufig  vorgehen  nur  ein  Paar  Minuten  oder  gar 
Sekunden  —  mit  der  die  Schwellung  eintritt,  ist  eine  so  rapide, 
dass  sie  unmöglich  einem  entzündlichen  Process  zur  Last  gelegt 
werden  kann.  Ist  es  unmöglich,  sofort  den  Fremdkörper  zu  ent- 
fernen, so  muss  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden,  sobald  die 
Symptome  nur  einigermassen  dringlicher  Natur  sind. 
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Der  Äbscess  des  Kehlkopfs. 


Per  Abscfss  des  Kchtko|ifs. 

(Der  von  Perinhondritis  abhängige  Kehlkopfabscess  wii 
in  diesem  Kapitel  nicht,  besprochen). 

Lateinisch:  Abscessus  l&ryngis. 

Französisch:  Absces  du  larynx. 

Englisch:  Abscess  of  i,he  larjnx. 

Italienisch:  Abscesso  della  laringe. 

Definition:  Umschriebene  Eiteransammlung  in  Fol 
von  Entzündung  der  Weichtheite  des  Kehlkopfs,    die   raj 
Störung  der  Stimmthätigkeit  des  Organs    und   bisweili 
mit  Behinderung  der  Function  der  Epiglottis  cinhergeht, 

Aetiologie.      Die    Ursachen    der    Affe<^tion    sind    dieselbe: 
welche  Anlass    zur  diffusen   Form    der  Kehlkopfentzündung    geb 
Das  Leiden  ist  äusserst  selten  und  tritt  gewöhnlich  in  einer  acu 
Form  auf. 

Symptome.     Dysphonie    oder  Aphonie,    Si'hlingbes(;hwcrd& 
und   gelegentlich  Dyspnoe    sind   die    gewöhnlirheu  Symptome, 
hängt  von  der  Localität    des  Auftretens    in  jedem  einzelnen  Falle 
ab.  wch'he  Funrtion  am  meijslcn  gestört,  ist.    Tobold')  hat  eia 
Fall  berichtet,  in  wckhem  das  linke  Lig.  ary-epiglotticum  der  Sil 
des  Absc^sses  war;  in  einem  zweiten  war  das  Tuberculum  Epiglal 
tidis  afficirt.     Gewöhnlich  ragt  der  Abscess  in  das  Lumen  des 
rynx    oder  des  unteren  Pharynxabschnittes  hinein;    bisweilen  a 
wie  in    eitieni  Falle  von  Rühle-),    bricht  er    nach  aussen    durc 
Wird  der  Abscess   nicht   geöffnet,    so  giebt  er  zu  den    ernstes 
Erstickungsgcfahreo  Veranlassung;  gelegentlich  aber  berstet  er  spon 
tan  und  dauernde  Heilung  kann  die  Folge  sein').     Ich  selbst  habe 
dreizehn  Fälle  von  idiopathischem  Larynxabscess  gesehen.     In  sechs 
derselben  war  der  Sitz    des  Abscesses    die  Basis  des  Kehldeckels; 
in  vier    eines  der  Taschenbänder;    in  den    übrigen  drei    eines    der 
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1)  ^Laryngoscopie.*   Berlin  1874.   p.  324. 

2)  Kehlkopfkrankbeiten."   Berlin  1861.   p,  162  et  seq. 

3)  Schroetter:    ,, Klinik    Tür    Laryngoskopie".     Jahresbericht. 
1870,  p.  15. 
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[Äry-epiglottischen  Ligamente.     In  den  racistcn  meiner  Fülle  waren 
'die  kSyraptorae  sehr  schwürer  Natur:    in  vieren    braeh  der  Abscess 
spontan  auf,  in  neuneii  wurde  er  mittelst  des  Kehlkopfinessers  ge- 
öffnet.    Alle  Patienten  genasen. 

Diagnose.     Es  ist  <äusserst    schwierig,    eine  absolut    sichere 
Diagnose  dieser  Affection  zu  stellen,  da  das  laryngoscopischo  Bild 
[in  Folge    der  beträchtlichen  Entzündung    der  Weichtheile    ura  den 
Abscess  herum  nur  eben  das  einer  acuten  entzündlichen  Schwellung 
iist.    Bisweilen  indessen  spitzt  sich  der  Abscess  thatsächlich  zu,  und 
Iman  sieht    einen    gelben  Eiterpunkt    durch  die    rothe  Schleimhaut 
durchschimmern.     Wie  V.  v.  Bruns')  gezeigt  hat,  ist  diese  Gelb- 
färbung das  einzig  si<hore  laryiigoscopische  Merkmal  eines  Abscesses; 
doch  kann  man  die  Affection    bisweilen  vom  Larynxödem   dadurch 
unterscheiden,  dass  die  Schwellung  beim  Abscess  weniger  transpa- 
rent ist. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  gewöhnlich  günstig,  wenn  der 
Abscess  zur  Behandlünjj;  kämmt,  ehe  er  eine  sehr  bedeutende  Grösse 
erreicht  hat.  In  prälaryngoscopischen  Zeiten  sind  mehrere  Fälle 
berichtet  worden,  in  denen  die  Krankheit  schnell  tödtlich  verlief. 
So  berichtet  Döring')  von  einem  Soldaten,  der  an  einem  Abscess 
an  der  Basis  der  Epiglottis  am  dritten  Tage  zu  Grunde  ging. 

Therapie.  Ist  der  Abscess  klein,  so  öffne  man  ihn  sofort 
mittelst  des  Kehlkopfmessers;  droht  er  nach  aussen  durchzubrechen, 
so  incidire  man  äusserlich.  In  dem  bereits  erwähnten  Rühle'schen 
Falle  war  ein  fluctuirender  Tumor  am  Eingange  des  Kehlkopfs  bei 
der  Palpation  zu  fühlen;  ausserdem  war  äusserlich  eine  Schwellung 
oberhalb  der  linken  Seitenplatte  des  Scbildknorpels  zu  l'ühlcn. 
Nach  vorausgeschickter  Probepunction  wurde  an  letzterer  Stelle 
incidirt,  und  es  entleerte  sich  ein  Tassenkopf  voll  normalen  Eiters. 
In  wenigen  Tagen  war  der  Patient  geheilt.  —  Ist  der  Abscess  sehr 
gross,  so  sollte  man  prophylactisch  tracheotomircn,  die  Semon\scli(i 
Taraponcanüle  (siehe  Trachealinstrumentc')  inseriren,  und  dann  d<'n 
Abscess  in  dor  gewöhnlichen  Weise  öffnen. 


1)  „Laryngoscopie."  Tübingen  1873.  p.  132. 

2)  Rühle,  1.  c.  p.  IGG. 


llAekeiiti«,  Krankheiten  de«  Koblkopfi. 
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Die  chronische  Kehlkoiifentzündung. 

Synonyma:       Die  clironisehe  Laryn^tis,     Der  chronische  Kehlkopf- 

catarrh. 
Lateinisch:      Laryni^itts  chronica. 
Französisch:   Laryngke  chronique. 

Englisch:         Chronic  laryngitis.  Chronic  catarrh  of  the  iarynx. 
Ilalienisch:     Laryngitide  cronica. 

Definition:  Chronische  Entzündung  der  Kehlkopf- 
sclileimhaut,  charakterisirt  durch  Heiserkeit  oder  Stiram- 
verlust,  und  gewöhnlich  durch  mehr  oder  weniger  Husten. 
Oeftcrs  führt  die  Krankheit  zur  Verdickung  der  afficir- 
ten  Schleimhaut  und  bisweilen  zur  Ulceration  derselben. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  dieses  Leidens  sind  dieselben, 
welche  in  dem  Kapitel  über  den  acuten  Kehlkopfkatarrh  namhaft 
gemacht  sind.  Oft  ist  die  chronische  Kehlkopfentzündung  eine  Folge 
letzterer  Affcction.  Bisweilen  entsteht  sie  in  Folge  übermässigen 
Gebrauchs  der  Stimme,  speciell  bei  Predigern  und  Schullehrern. 
Andererseits  ist  die  chronische  Form  der  Entzündung  oft  eine  ein- 
fache Ausdehnung  desselben  Processes  vom  Rachen  auf  den  Kehl- 
kopf, und  diese  Folgen  der  Continuität  der  Gewebe  sind  besonders 
anschaulich  bei  den  chronischen  Katarrhen  beider  Organe  in  Folge 
übermässigen  Tabakrauchens  und  des  Abusus  spirituosorum.  — 
Ferner  ist  es  ein  ziemlich  allgemeiner  Glaube,  dass  eine  Verlänge- 
rung der  Uvula  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  der  Epiglottis 
und  der  oberen  Kehlkopfapertur  mit  Sicherheit  zu  den  Ursachen 
der  chronischen  Laryngitis  gezählt  werden  kann.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  gesehen,  in  denen  ein  hartnäckiger  und  quälender  Husten, 
sowie  ein  gewisser  Grad  von  Congestion  des  Kehlkopfs  augen- 
scheinlich durch  eine  Verlängerung  des  Zäpfchens,  wenn  nii-ht  be- 
dingt, so  doch  jedenfalls  unterhalten  wurden,  da  diese  Symptome 
sofort  verschwanden,  als  die  Uvula  verkürzt  wurde;  im  Ganzen 
aber  bin  ich  geneigt,  mit  v.  Ziemssen')  dahin  übereinzustimmen, 
dasä  der  causale  Einfluss   dieses  Zustande»  bedeutend    überschätzt 


1)  I.  c.  Vol.  IV.   p,  198. 
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worden  ist  nnd  dass  Rühlc's')  Ansicht,  —  dass  die  Verlängerung 
des  Zäpfchens  und  die  Kehlkopfaßection  eigentlich  nur  Coeffecte 
desselben  Grundleidens,  nämlich  der  chronischen  Pharyngitis,  seien 
—  die  richtige  ist 

Der  Einfluss  einer  mit  Atomen  fester  Bestandtheile  imprägnir- 
ten  Atmosphäre  auf  die  Entstehung  des  Leidens  ist  seit  lange  an- 
erkannt worden.  Schon  im  vorigen  Jahrhundert  lenkten  Bubb6^), 
Raraazzini^)  u.  A.  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Ursache  der 
^Affection,  und  in  unsern  Tagen  haben  Holland*),  Heusinger'), 
Virchow^),  Lewin''),  Headlam  Greenhow^)  und  andere  Auto- 
ren diesen  Gegenstand  weiter  aufgeklärt.  Ich  kann  mich  daher 
hier  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass  der  Kohlkopf,  wie  die 
äbrigen  Abschnitte  dos  Respirationsapparates,  sehr  gewöhnlich  bei 
Personen  leidet,  die  in  einer  unreinen  Atmosphäre  zu  leben  und 
arbeiten  haben,  und  dass  speciell  der  chronische  Katarrh  sehr  häufig 
bei  Schleifern,  Drechslern  und  ähnlichen  Berufszweigen  angehören- 
den Individuen  angetroffen  wird. 

Die  plötzliche  und  bedeutende  Entwickelung  des  Kehlkopfs  bei 
Knaben  zur  Pubertätszeit  geht  öfters  mit  chronischer  Laryngitis 
einher.  Stets  ist  während  des  ^Mutirens"  der  Stimme  beträchtliche 
Congestion  der  Stimmbänder  vorhanden.  —  Forner  sclieint  es,  als 
gäbe  es  eine  seltene  constitutionelle  Anlage  zu  gleichzeitiger  chro- 
nischer Entzündung  der  verschiedensten  Schleimhäute.  Sieben  Fälle 
der  Art  sind  mir  zu  Gesicht  gekommen,  in  denen  allen  die  Patien- 
ten Männer  waren,  die  das  fünfzigste  Lebensjahr  überschritten  hat- 
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Halae    1721,     -Hnfeland's   Journal." 


1)1.  c.  p.  77. 
2}  ,Dis3ert.    Inaugur.    etc. 
VoL  XCVIII.  p.  4. 

3)  „Abhatidlungea  von  den  Kraukheilen  der  Künstler  und  Handwerker" 
übersetzt  von  Acker  mann.   17B0.   Vol.  I.  p.  123,  147;   Vol.  II.  p.  27. 

4)  „Diseases  of  the  lung3  from  mechanical  causes  and  inquirios  inio 
conditions  of  artisaus  exposed  to  the  inhalation  of  dast."  By  Dr.  G.  Calvort 
Holland.  London  1848. 

5)  »üeber  anomale  Kohlen-  und  Pigmenlbildung. "   Eisenach  1823. 

6)  „Anatom.  Beschreibung  der  Krankheiten  dor  Circulations-  und  Ro- 
spiraliodsorgane. "    Leipzig  1841. 

7)  „Beiträge  zur  Inhalationstherapie  in  Krankheilen  der  Respirations- 
organe."   Berlin  1863. 

8)  „Chronic  Bronchitis."    London  1870. 
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tcn.  So  erinnere  kh  mich  des  Falles  eines  Herrn,  der  gicichzei 
an  chronischer  Laryngitis,  einiger  Verdickung  der  Wandung  d«4 
unteren  Drittels  dos  Oesophagus,  gastro-intestinaien  Störungen  und 
chronischer  Cystitis  litt. 

Der  Einfluss  von  Ait^r  nnd  Geschlecht  ist  bei  dieser  Affection 
äusserst  niarkirt.  ßeii  Weitem  das  grösste  Conti ngent  stellen  er- 
wachsene Männer;  am  seltensten  leiden  Kinder  an  dem   Uebel. 

Als  secundärcs  Phänomen  begleitet  die  chronische  Kehlkopf- 
entzündung leicht  begreiflicherweise  fast  ausnahmslos  die  tieferen 
und  länger  andauernden  KehlkopIatToctionen,  wie  Syphilis,  Phthisis, 
Krebs,  Polypen,  Lupus  etc.  etc. 

Symptome.  Die  subjectiven  Symptome  der  chronischen  La- 
ryngitis varilren  bi^trächtlich  unter  verschiedenen  Verhältnissen. 
Gönnt  der  Patient  seiner  Stimme  Ruhe,  so  sind  die  localen  Sen- 
sationen nicht  sehr  markirt,  und  die  Klagen  beziehen  sich  gewöhn- 
lieh nur  auf  das  Gefühl  von  Trockenheit  und  Irritation  im  Halse 
mit  gcIcgcntlicluMii  kratzendem  Hustenreiz.  Braucht  der  Kranke 
dagegen  seine  Stimme  nur  einigermassen  andauernd,  so  verschlim- 
mern sich  diese  Symptome  beträchtlich,  und  er  ist  bald  gezwungen, 
Zuflucht  im  Scliweigon  zu  suchen.  In  raanclien  Fällen  wird  ausser 
den  genannten  Symptomen  über  einen  stechenden  oder  brennenden 
Schmerz  geklagt;  oft  hat  der  Patient  immerwährend  das  Bcdürfniss, 
den  Hals  durch  Räuspern  etc.  zu  klären,  und  macht  unaufhörlich 
Anstrengungen  zu  diesem  Zwecke. 

Die  objectiven  Symptome  der  chronischen  Laryngitis  bestehen 
in  deutlich  vorhandener  x\ltcration  der  Stimme,  in  etwas  vermehr- 
ter Secrction,  und  in  gewissen  bestimmten  anatomischen  Verände- 
rungen. Die  Stiramstörung  ist  das  am  meisten  charakteristische 
Symptom  der  Krankheit.  Sie  wechselt  in  Intensität  von  einer 
leichten  Modilication  des  Timbre  bis  zu  vollständiger  Aphonie. 
Sehr  charakteristisch  ist  es  auch  für  diese  Form  der  Hei.serkeit  in 
frühen  Stadien  der  Affection,  dass  sie  am  meisten  ausge- 
sprochen ist,  nachdem  das  Organ  eine  Zeit  lang  Ruhe  gehabt  hat 
So  kann  ein  Patient  mit  leichter  chronischer  Laryngitis  äasserst 
heiser,  fast  stimmlos  sein,  wenn  er  nach  einer  Pause  zu  sprechen 
beginnt,  und  nach  wenigen  Minuten  andauernden  Sprechens  sich 
mit  fast  normaler  Stimme  vernehmlich  machen.  Wahrscheinlich 
ist  diese  temporäre  Verbesserung  von  der  Beschleunigung   der  ca- 
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pillären  Circulation  und  der  dadurch  stiraulirten  Nervenenergie  der 
Theile  abhängig,  wie  dies  ja  auch  anderwärts  seine  Analogie  findet. 
Fährt  aber  der  Patient  fort,  seine  Stimme  fiir  eine  Weile  zu  ge- 
brauchen, so  empfindet  er  bald  das  Gefühl  der  Ermüdung  und  seine 
Stirame  wird  von  Neuem  heiser  oder  tonlos.  —  In  andern  Fällen 
der  chronischen  Entzündung  ist  die  Sprache  beim  gewöhnli(;hen  Ge- 
brauch der  IStimmo  klar  und  natürlich  und  nur  bei  vorniehrtcn 
Anstrengungen  derselben  (beim  Singen,  Recitiren,  Redenhaltcn  etc.) 
wird  der  Missklang  bemerklieh.  —  Der  Hunten  ist  in  der  Regel 
sehr  häufig  und  bildet  in  manchen  Fällen  das  störendstc  Symptom; 
öfters  aber  manifestirt  er  sich  nur  durch  constantes  Räuspern  oder 
ähnliche  Exspirationsmodilicationen,  und  bisweilen  fehlt  er  voll- 
kommen. 

Was  die  Secretion  anbelangt,  so  ist  die  Expectoration  niemals 
abundant^  ausser  wenn  der  Kehlkopfkatarrh  durch  deiiselbeu  Pro- 
cess  in  den  Bronchien  complicirt  ist.  Der  aus  dem  Larynx  her- 
stammende Schleim  ist  gewöhnlich  von  weissgrauer  Färbung  und 
von  zäher  Consistenz.  In  länger  dauernden  Fällen  wird  seine  Farbe 
mehr  gelblich;  nach  heftigen  Hustenanfiillen  zeigen  sich  häufig 
Blatslreifen  im  Sputum,  —  Die  Respiration  ist  nur  selten  bedeu- 
tend afficirt;  gewöhnlich  aber  kann  man  über  dem  Larynx  feuchte 
Rasselgeräusche  hören. 

Die  laryngoscopischon  Erscheinungen  sind  gewöhnlich 
sehr  ausgesprochen,  variiren  aber  bedeutend  in  verschiedenen  Fällen. 
Stets  ist  allgomoine  oder  partielle  Hyjterämio  vorhanden.'  Die  Rö- 
thung  ist  gewöhnlich  diffus  und  geht  allmälig  in  die  Färbung  der 
bonachburten  gesunden  Schleimhaut  über;  bisweilen  aber  sieht  man 
deutlich  die  Injection  der  kleinen  Gefässe,  spociell  auf  der  Epiglottis 
und  den  Stimmbändern.  Auf  erslcrer  ist  sie  gewöhnlich  baura- 
förmig  und  man  sieht  die  Ver/,wcigungcn  ;  auf  den  Stimmbändern 
ist  die  Anordnung  in  der  Regel  eine  parallel  der  Richtung  des 
Bandes  und  längs  seines  befestigte]i  Randes  verlaufende.  Bisweilen 
erscheint  nur  ein  Stimmband  lebhaft  roth  gefärbt,  während  das 
andere  in  normaler  Weise  erglänzt,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  die 
Congestion  sogar  auf  einen  kleinen  Theil  des  einen  Stimmbandes 
beschränkt.  Solche  partielle  Hyperämien  betreffen  ausnahmslos  die 
äussere,  angeheftete  Hälfte  des  Stirn rnbiuidos. 

Oft  sieht  man  kleine  Schleirapartikelchen  verschiedenen  Kehl- 
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köpft  heilen  anhaftend,  und  in  veralteten  Fällen  erächeiot  häufig  die 
ganze  Oberfläche  mit  Secret  bedeckt.  In  manchen  Fällen  sieht  die 
Schleimhaut,  statt  das  Bild  der  samraetartigen  Auflockerung  dar- 
zubieten, welche  gewöhnlich  eine  stärkere  Congestion  begleitet, 
trocken  und  glilzernd  aus.  Allgemeine  Verdickung  der  Mucosa 
und  Submucosa  ist  ein  Hauptsyniptom  inveterirter  Fälle;  Epiglot- 
tis,  Taschenbändcr  und  Interarytacnoidfalte  betheiligen  sich  sämmt- 
Hch  bei  dieser  diffusen  und  glcichniässigen  Hyperplasie.  Werden 
die  Stimmbänder  von  dieser  Veränderung  raitbetroffen,  wie  dies 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  sieht  ihre  OUerflätvhe  bisweilen  grana- 
lirt  aus,  und  öfters  wird  eine  sehr  merkliche  Unebenheit  ihrer 
freien  lländer  beobachtet. 

Concomittirende  Störungen  der  motorischen  Functionen 
des  Larynx  sind  ebenfalls  häufig.  Einige  der  einschlägigen  Phäno- 
mene sind  mechanischer  Natur,  und  hängen  davon  ab,  dass  die 
Action  der  Muskeln  durch  die  Verdickung  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa gehemmt  und  gehindert  wird.  So  legt  sich  die  bypertro- 
phirte  Interarylaenoidfalte  zwischen  die  Aryknorpel,  und  verhindert 
deren  A  neiiunderlegen,  sowie  den  vollkommenen  Glottisschluss;  so 
verscldiessen  die  verdickten  Taschenbänder  bisweilen  vollständig 
in  Eingang  zum  Ventriculus  Morgagni,  legen  sich  auf  die  Stimm- 
'Länder  und  behindern  deren  Bewegung  beträchtlich.  Ausser  diesen 
mechanischen  Einflüssen  aber')  finden   sich  oft  wirklidie  Muskel- 


1)  Zu  den  aufgezählten  Einflüssen  mechanischer  Natur  möchte  der  Ileis 
ausgeber  noch  die  bewepin^hpmraenden  Störungen  im  Crico-arytaenoidgelenk 
oder  um  dasselbe  herum  rechnen ,  welche  seinem  Glauben  nach  manche  ver- 
altete Fälle  chronischer  Laryngitis  begleiten.  Obwohl  das  Vorkommen  einer 
secundäron.  nicht  .suppnrattven.  Perichondritis  (ausser  vielleicht  bei  der 
Syphilis  des  Kehlkopfs)  üIs  Folgeerscheinung  chronischer  Entzündung  der 
Weichlheile  (etwa  analog  der  Periostitis  bei  Unterschenkelgeschwüren)  noch 
nicht  erwiesen  ist,  so  mehrt  sich  doch,  seitdem  die  Aufmerksamkeit  des  Heraus- 
gebers sich  auf  diese  Frage  gelenkt  hat ,  die  Anzahl  der  Argument« ,  die  fär 
die  Existenz  einer  solchen,  mit  Verdickung  des  Perichondriums  einher- 
gehenden  und  das  Crico-arytaenoidgelenk  in  Mitleidenschaft  ziehenden  secon- 
iren  Perichondritis  der  Aryknorpel  und  der  oberen  Platte  des  Riogknorpels 
[»rechen.  Die  weitere  Folge  derselben  wären  Motililütsstörangen  des  Organs. 
—  Näheres  soll  in  Kürze  unter  dem  Titel  ^Anchylose  des  Crico^aiytMnoid« 
gelenks  etc."  ToröiTentHcht,  und  hier  nur  auf  die  Möglichkeit  eines  soleboa 
Vorganges  hingewiesen  werden.  Aüm.  des  Uerausg. 
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Paresen  peripherischen  Ursprungs.  In  solchen  Fällen  ist,  wio 
V.  Zierassen')  bemerktj  die  Paralyse  öfter  unilateral  als  doppel- 
seitig, und  im  ersieren  Falle ^)  wird  die  mangelnde  Beweglichkeit 
des  erkrankten  Stimmbandes  oft  durch  vergrösserte  Activität  des 
gesunden  compensirt,  indem  das  letÄtere  bei  der  Phonation  die 
Mittellinie  überschreitet  und  sich  an  seinen  erkrankten  Kameraden 
anlegt.  So  kann  genügende  Phonation  zu  Stande  kommen.  Das 
Laryngoscop  weist  in  diesen  Fällen  Schiefstand  der  geschlossenen 
Glottis  nach. 

Erosionen  oder  ganz  oberflächliche  ÜIcerationcn,  welche  sich 
nur  durch  die  Dicke  des  Epithels  erstrecken,  sind  nicht  selten  zu 
sehen.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  die  Schlcirahautfalto  zwi- 
schen den  Giessbeckenknorpeln  und  die  Schleimhaut  über  der  Pars 
cartilaginea  der  Glottis.  ülceratJonen,  welche  bis  auf  die  tiefsten 
Lagen  der  Schleimhaut  vordringen,  sind  bei  dieser  Affection  äus- 
serst selten,  und  ebenso  wird  dieselbe  auch  nur  äusserst  seiton  von 
Perichondritis  begleitet,  ausser  wenn  das  Leiden  die  Regio  subglot- 
tica  befällt.  (Vergl  aber  die  Anm.  des  Herausg.  auf  der  vorigen 
Seite.) 

Ausser  der  congestiven  Schwellung  der  Mucosa  und  Submu- 
cosa  kommt  in  einigen  seltenen  Fällen  eine  organische  Verdickung 
oder  Hypertrophie  der  Weichgebilde  vor.  Die  Epiglottis,  die  Ta- 
Äcbenbäuder  und  die  ary-cpiglottischon  Bänder  sind  gelegentlich  in 
dieser  Weise  afficirt.  Lewin  ^)  hat  speciell  auf  das  Vorkommen 
dieser  Verdickung  der  Ligg.  ary-epiglottica  bei  Predigern  aufmerk- 
-ÄDD  gemacht.  Er  schreibt  dasselbe  dem  gezwungenen  Niederhalten 
dar  Epiglottis  durch  die  Contraction  der  in  den  ary-epiglottischen 
Ligamenten  enthaltenen  Muskelbündel  zu  —  welche  Bewegung  zur 
Production  der  tiefen,  hohlen  Töne  nothwendig  ist,  welche  pathe- 
tisch wirken.  Ich  muss  sagen,  dass  Verdickung  der  ary-epiglotti- 
schen Ligamente  in  England  ganz  ungemein  selten  ist,  und  dass 
eine  Hypertropio  der  Interarytaenoid falte  viel   häufiger    angetroffen 


1)  l.  c.  p.  216. 

2)  d.  h.  solbstvorständlicli  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  dos  erkrankte 
Stimmband  nicht  selbst  in  der  Medianlinie  fixirt  ist.      Anm.  des  Herausg. 

3)  »Virchow's  Archiv.-   Bd.  XXIV.   p.  429. 
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wird.  Oft  sieht  man  auch  knotenförmige  Excrescenzen  als  ResaltM 
der  chronischen  Entzündung. 

Pathologie.  Die  Krankheit  ist  im  Wesentlichen  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  an  welcher  die 
Gefässe  des  Zellgewebes  sich  nur  sehr  wenig  betheiligen.  Schlän- 
gelung und  Verdickung  der  kleinen  Gelasse,  sowie  Vermehrung  des 
Bindegewebes  findet  sich  in  Fällen  von  langer  Dauer.  Bei  solchen 
ist  auch  der  subepitheliale  Theil  der  Mucosa  oft  in  ein  lymphoidcs 
Gewebe  verwandelt.  Die  hierdurch  entstehende  Beeinträchtigung 
der  Ernährung  des  Epithels  verursacht  die  oberflächlichen  intra 
vitam  sichtbaren  Erosionen, 

Diagnose.  Eine  genaue  Diagnose  kann  nur  nach  sorgsamer 
laryngoscopischer  Untersuchung  gestellt  werden.  Es  ist  in  jedem 
Falle  anscheinender  chronischer  Laryngitis  von  höchster  Wichtig- 
keit festzustellen,  ob  eine  Verdickung  vorhanden  ist,  und  im  Falle 
des  Vorhandenseins  einer  soh.'hcn  festzustellen,  ob  dieselbe  entzünd- 
licher Tumefaction,  ödematöser  Infiltration  oder  tuberculösen  Abla- 
gerungen ihren  Ursprung  verdankt.  Bei  der  einfachen  chronischen 
KelilkopfenlKÜndung  sind  fast  stets  die  natürlichen  Contöureu  der 
Theile  erhallen,  wenn  auch  die  tiefere  Röthung  von  der  normalen 
Färbung  abweicht.  Beim  Oedeni  ist  die  Schwellung  gewöhnlich 
von  hellerer  Farbe  und  in  einer  charakteristischen  Weise  dureh- 
scheinend;  bei  der  Phthise  sind  die  verdickten  Theile  gewöhnlich 
matt  gefärbt,  obgleich  gelegentlich  („besonders  in  frühen  Stadien* 
Anm.  des  Herausg.)  die  OberÜäche  auch  congestionirt  erscheinen 
kann.  In  der  Regel  weist  auch  bei  letzterer  AlTection  die  Schwel- 
lung gewisse  bestimmte  Formen  auf,  welche  bei  der  Besprechung 
der  Kehlkopfphthise  näher  erörtert  werden  sollen.  —  In  allen  Fäl- 
len chronischer  Laryngitis  von  raehrraonatlicher  Dauer,  müssen  die 
Lungen  des  Patienten,  sowie  sein  allgemeiner  Körperzustand  sorg- 
sam untersucht,  und  seine,  sowie  seiner  Familie  Vorgeschichte 
festgestellt  sein,  bevor  man  eine  entschiedene  Ansicht  über  das 
Wesen  der  Krankheit  ausspricht. 

Prognose.  Hat  sich  das  Leiden  einmal  voll  entwickelt,  so 
ist  es  seine  Tendenz,  entweder  stationär  zu  bleiben,  oder  einen 
fortwährenden  Wechsel  der  Symptome  bis  zu  gelegentlichem  Ver- 
schwinden für  kurzf"  Zeit  dar/ubipten.  Unter  ausdauernder  localer 
Behandlung  und  sorgsamer  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche 


Die  cliri)nisolie  Kelilkoprentzümliing, 

wtion  \m  iiidividuellen  Falle  erzeugten,  ist  es  jedoch  fast 
stet5  möglich,  die  Krankheit  zu  hcilcu,  —  Bei  alten  Leuten  ist 
die  Affection  beinahe  immer  mit  chronischer  Bronchitis  complicirt, 
deren  S)Tnptome  diejenigen  des  Kehlkopfleidens  sowohl  verdecken, 

»wie    an  Wichtigkeit  übertreffen.     Die    chronische  Laryngitis  allein 
fuhrt  wohl  niemals  zum  Tode.    Fast  die  einzige  Möglichkeit  eines 
solchen    Ausganges    besteht    im    Hinzutreten    einer  PerichoDdritis, 
tt welche  Eventualität,    wie   bereits   erwähnt,    ganz   ungemein  selten 
li     ist,    ausser  wenn    die  Affection    ihren  Sitz    unterhalb  der  Stimm- 
bänder hat. 
H  Therapie').      Locale  Applicationen    adstringircnden  Charak- 

^nsiB  spielen  die  wichtigste  Rolle    bei    der  Behandlung    der  chroni- 
^oMben  Laryngitis.     Die  folgenden  ^Ptgnienta*  (Thr.  Hosp.  Pharm.) 
können  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  werden:  Liq.  fern  sesquichlor. 

((British  Pharm.)  3,0  oder  Liq.  ferri  persulphatis  (Brit.  Pharm.) 
3,0;  Ferri  sulph.  6,0;  Cupri  sulph.  0,6;  Ziuci  chlorat.  0,3;  Zinci 
salph.  0,6;  Aluminis  2,0;  Alumin.  chlorat  3,0  in  je  30,0  Aqua 
oder  Glycerin.  Letzteres  Solvens  dient  vermöge  seiner  zäheren 
Consistenz  besser  zu  einer  längeren  Wirkung  auf  die  Theile.  Lö- 
sungen von  Argentum  nitr.  cry.sfali.  wurden  von  Green*)  lebhaft 
für  Fälle  foUii'ulärer  Laryngitis  empfohlen;  indessen  kann  ich  nicht 
sehen,  dass  dieselben  wirksamer  sind,  als  andere  mineralische  Ad- 
^tgtringentien ').  Ich  selbst  benutze  am  häufigsten  die  Lösung  von 
Zincum  chlorat.  in  der  mitgetheilten  Stärke;  indessen  kommt  es, 
vorausgesetzt,  dass  das  Medicament  accurat  und  häufig  genug  ap- 
plicirt  wird,  wirklich  sehr  wenig  darauf  an,  welche  Solution  ge- 
braucht wird.  Während  der  ersten  sieben  Tage  ist  die  Application 
täglich  zu  machen;  in  den  nächsten  beiden  Wochen  an  jedem  zwei- 
ten Tage;  in  der  vierten  Woche  zweimal,  und  so  weiter  mit  immer 
länger  werdenden  Intervallen,  bis  schliesslich  Heilung  erzielt  ist. 
Dies  ist  die  allgemeine  Regel,  doch  muss  dieselbe  natürlich  je 
nach  dem  individuellen  Falle  raodificirt  werden.     In  Fällen  exces- 


1)  Vgl.  auch  den  in  der  Anmerkung  pag.  367  erwähnten  Artikel  des 
Herausgebers. 

2)  ,0n  Bronchitis."   New  York  1846. 

3)  Der  Herausgeber  vermag  die  offenbare  Abneigung  seines   verehrten 
Freundes  gegen  das  Argeot.  nitr.  nicht  zu  theilen. 
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siver  Secretion  vom  Kehlkopf  (Laryngorrhoea)  leistet  die  locale 
Applkalion  von  Terpentliin  bisweilen  gute  Dienste,  im  Allgeraeinpoj 
aber  wiederstehen  die  Fälle  dieser  Art  hartnäckig  jeder  Behand- 
lung. Hat  man  es  andererseits  mit  langbestebender  Hyperäraiö,! 
aber  verminderter  Sccretion  zu  thun  —  Fällen,  in  denen  die 
Schleimhaut  trocken  und  glänzend  erscheint,  so  empfehle  ich  ala 
Mittel,  das  sich  mir  am  besten  bewährt  hat,  die  Carbolsäure:] 
Acid.  carbol.  crystalL  pur.  2,0—  4,0  ad  Glycerin.  30,0. 

Eine  andere  Methode  der  Application  adstringirender  Lösungeaj 
für  den  Larynx  besteht  in  ihrer  Verwendung  in  Sprayform  (vergLj 
p.  338  w.  IT.),    Zu  Spray-Inhalationen  empfehle  ich  folgende  Mittel: 
Tannin  (dies  wirkt  wahrscheinlich  am  besten)  0,06  —  0,4  ad  30,01 
Aq.;  'Alumin.  0,06  —  0,8  ad   30,0  Aq.;    Lig.   ferri  sesquichloraU . 
0,0075  —  0,1   ad  30,0  Aq.;    Zinci  sulf.  0,06—0,4  ad  30,0  Aq.; 
Zinci  chlorat.  0,1  —  0,6  ad  30,0  Aq.     Jede  dieser  Lösungen  mag] 
3 — 4 mal  täglich  fiir  je  5  Minuten  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Indessen  wünsche  ich  noch  einmal  hervorzuheben,    dass   diese  Me-| 
thode  der  localcn  Behandlung  für  gewöhnlich  nur  als  ein  Supplft»] 
raont  der  directen  Application  mittelst  des  Pinsels  von  Nutzen  ist.1 

In  vielen  Fallen  unterstützen  Dampf  Inhalationen,  welche  mit] 
einem  flüchtigen,  stimulirenden  Element  imprägnirt  sind,  die  Bo-I 
Handlung  aufs  Vortheilhafteste.  Speciell  die  Fichtennadel-,  Creosot- 
und  Wachholderdämpfe  der  Throat  Hosp.  Pharmac.  sind  zu  diesemJ 
Zwecke  zu  empfehlen,  und,  wie  Dampfinhalationen  überhaupt,  2  bisi 
3mal  täglich  für  je  10  Minuten  bei  einer  Temperatur  von  60*C. 
in  Anwendung  zu  ziehen. 

Hat    lauganhaltendc  Congeslion    zu   Lähmungen    der  Larynx* 
musculatur  geHihrt,  so  sind  systematische  Applicatiouen  der  Elec 
tricität    innerlich  von  grösstera  Werthe,     Fälle  dieser  Art  werdoaj 
in  der  That  selten  durch  irgend  eine  andere  Methode  zur  Ucilui 
gebracht. 

Es  ist  beinahe  unnöthig  zu  bemerken,  dass  der  Gebrauch  de 
Stimme  aufs  Aeusserste  eingeschränkt  werden  muss.     Für  Sänger,] 
Schauspieler,  Prediger  und  andere  Berufsklassen,  deren  Beschäfli-] 
gung  fortwährenden  Gebrauch  der  Stimme  erfordert,    ist  completfij 
Ruhe  des  Organs  von  höchster  Wichti£:keit.     Djis  Beste  ist  natüi 
lieh:  absolutes  Schweigen.     Kann  solches  nicht  erzwungen  werden, 
so  strenge  sich  der  Patient  wenigstens  so  wenig  wie  möglich  beim 


h. 
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ebrauche  der  Stimme  an,  d.  h.  er  spreche  flüstertid.  Eioe  zu 
lange  Uvula  muss  verkürzt  werden.  Für  die  fast  ausnahmslos 
gleichzeitig  vorhandene,  parallele,  mehr  oder  minder  entwickplto 
Affection  des  Pharynx  erweisen  sich  adstriogirende  Pastillen:  Tro- 
chisci  acid.  tannic. ,  Rhatanha,  Kino  (Throat  Hosp.  Pharmac.)  als 
sehr  brauchbar. 

Die  Wässer  von  Ober -Salzbrunnen,  Ems  und  Selters  werden 
speciell  von  Niemeyer')  mit  der  Bemerkung  empfohlen,  dass  „wir 
uns  vorerst  die  empirische  Thatsache,  dass  diese  Quollen  in  zalil- 
reichen  Fällen  den  chronischen  Kehlkopfkatarrh  bessern  und  heilen, 
genügen  lassen  müssen".  Französische  Aerzto  rühmen  die  schwe- 
felhaltigen Wässer  der  Pyrenäen,  speciell  die  von  Les  Eaux  Counos 
für  Fälle  von  chronischer  l^ryngitis  mit  concomittirender  granu- 
lärer Pharyngitis.  Verschiedenen  Patienten,  welche  ich  nach  den 
Quellen  der  Pyrenäen  gesandt  habe,  haben  diese  Wässer  entschie- 
denen Nutzen  gebracht;  im  Ganzen  aber  habe  ich  bessere  Resultate 
von  Badekuren  in  Äix  les  Bains  und  Marlioz  gesehen.  Das  Klima 
der  Pyrenäen  ist  subtropisch,  und  sein  Einfluss  auf  englische  Pa- 
tienten in  der  Regel  ein  sehr  erschlaffender.  Ich  kann  speciell  die 
heissen  Schwefelbäder  Savoyen's  für  die  Fälle  empfehlen,  in  deueo 
die  Stimme  schwach  bleibt,  und  die  Schleimhaut  mehr  erschlafft 
als  congestionirt  ist. 

Machen  die  Verhältnisse  es  unmöglich,  den  Nutzen  günstiger 
atmosphärischer  Einflüsse  zu  geniessen,  so  muss  der  Patient,  wenn 
das  Wetter  nur  einigermasscn  kalt  oder  feucht  ist^  einen  Respira- 
tor  tragen,  und  Hals  und  Körper  überhaupt  durch  warme  und  an- 
gemessene Kleidung  schützen.  In  manchen  Fällen  ist  constitutio- 
nelle  Behandlung  und  Regelung  der  Diät  nothwendig.  Ueberhaupt 
gilt  die  Regel  des  Individualisirens. 


1)  „Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
VoL  1.  p.  13. 


7te.  Auflage. 
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Die  chronische  granuläre  Laryngitis. 
(Chronic  glandulär  Laryngitis.) 

Diese  Affection  besteht  in  einer  hauptsächlich  die  kleinen 
trau benfürai igen  Drüsen  botreffenden  Entzündung.  Dieselbe  geht 
last  ausnahmslos  mit  foUiculärer  Pharyngitis')  einher,  and  ist  in 
der  Regel  nur  eine  Ausdehnung  dieses  Processes  in  der  Richtung 
nach  unten.  Indessen  kann  man  die  Krankheit  nicht  ^foUiculäre 
Laryngitis"  nennen,  da  die  Drüsen  des  Larynx  säramtlich  aciuös 
sind  (Kölliker).  Die  Affection  wird  im  Englischen  häufig  als 
„Clergyraan's  sore  throat"  bezeichnet;  doch  leiden  Prediger  viel 
öfter  an  Congestion  der  gaozen  Schleimhaut  und  Paresen  der  Kehl- 
kopfrauskeln.  Obwohl  die  oben  gegebene  Darstellung:  Ausbreitung 
des  Processes  vom  Pharj'nx  auf  den  Larynx  die  Regel  ist,  so  kom- 
men auch  Fälle  von  umgekehrter  Entstehung  und  Fortschreiten  des 
Leidens  vor.  Häufig  ist  dasselbe  mit  Digestionsstörungen  verbun- 
den, doch  ist  es  ungewiss,  ob  eine  causalo  Relation  zwischen  den 
beiden  Affectionen  besteht.  Die  Symptome  sind  dieselben,  wie  die 
der  einfachen  chronischen  Laryngitis,  nur  vielleicht  etwas  milder; 
die  Hauptklagen  beziehen  sich  auf  Stimmschwäche,  leichte  Ermü- 
dung nach  Sprechen,  Neigung  zum  Räuspern,  zum  Verschlacken 
des  Speichels  und  zu  Schlingbewegungen.  Das  Laryngoscop  zeigt 
bisweilen  die  erweiterten  Mündungen  der  Drüsen  auf  der  Epiglottis 
und  den  hinteren  Abschnitten  der  Stimmbänder  als  blasse  Flecke 
auf  der  congestionirten,  oder  als  kleine  rothc  Kreise  auf  der  blassen 
Schleimhaut,  Die  andern  laryngoscopisch  wahrnehmbaren  Zeichen 
unterscheiden  sich  nicht  von  denen  der  einfachen  chronischen 
Lar)Tigitis,  —  ausgenomraon,  dass  die  Adductionsbewegung  der 
Stimmbänder  häufiger  schwach  und  unvollkommen  ist.  Oft  ist 
beträchtliche  constitutionelle  Debilität  vorhanden.  —  Die  Behand- 
lung ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  die  für  gewöhnliche  chro- 
nische Laryngitis  empfohlene;  in  diesen  Fällen  aber  ist  Argent. 
nitr.  (1  :  30)  mehr  am  Platze.     Vortreffliche  Dienste  leisten  auch 


1)  Die  volle  Beschreibung  dieser  Affection  siehe  unter  „Der  obronjscbe 

Rachenkatarrh"  p.  40. 


Phlebertasis  laryngea. 
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^^  tionsano 

^^F^  Venöse  Congestion  des  Kehlkopfs  ist  eine  äusserst  seltene 
^"  Affection;  ich  habe  nur  vier  Fälle  der  Art  gesehen.  Das  Leiden 
I  mag  von  allgemeinen  oder  locaien  Ursachen  abhängen,  d.  h.  ent- 
weder bei  Personen  vorkommen,  „welche  an  krankhaftem  Vorwiegen 
Ides  venösen  Systems  leiden"  (Hasse),  oder  localer  Anstrengung 
seinen  Ursprung  verdanken.  Duchek  hält  die  Dilatation  der  Venen 
lur  einen  der  CöefFecte  des  chronischen  Katarrhs.  Wahrscheinlich 
ist  dies  aber  ein  Irrthum,  wie  schon  aus  der  Häufigkeit  der  chro- 
nischen Laryngitis  und  der  Seltenheit  der  Phlebectasis  laryngea 
hervorgeht.  Wir  finden  oft  genug  passive  capilläre  Hyperämie 
als  Folgeerscheinung  der  chronischen  Laryngitis,  nicht  aber  Vor- 
wiegen der  venösen  Hyperämie.  Die  Symptome  sind  gewöhnlich 
leicht:  geringe  Stimmstörung,  eine  unbequeme  Sensation  im  Kehl- 
kopf und  vielleicht  mehr  oder  weniger  Husten.  Das  laryngosco- 
pische  Bild  ist  etwa  folgendes:  In  leichten  Fällen,  in  denen  die 
Krankheit  wenig  ausgebreitet  ist,  sieht  man  sehr  feine,  dunkle  Ge- 

t  fasse  am  oberen  Rande  des  Ventriculus  Morgagni  und  der  Epiglot- 
tis  entlang  zieheji.  In  schwereren  Fällen  sind  die  dilatirten  Venen 
weniger  regelmässig  angeordnet  und  auch  auf  den  Taschenbändero, 
Stimmbändern  und  der  Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel  zu  se- 
hen. Mir  sind  verschiedene  Fälle  vorgekommen,  in  denen  Streifen 
schwärzlichen  Schleims,  die  fest  der  Schleimhaut  anhafteten,  für 
variköse  Venen  gehalten  worden  waren;  es  genügt,  diesen  Irrthum 

Izu  erwähnen,  um  ihn  zu  vermeiden.  —  Diese  Affection  des  Larynx 
ist  wahrscheinlich,  abgesehen  von  den  Beschwerden,  welche  sie 
verursaclit,  nicht  ungefährlich,  da  sie  sehr  leicht  zu  passivem  Oedera 
prädisponirt.  Adstringirende  ßepinselungen  mögen  gelegentlich  gute 
Dienste  leisten;  das  einzige  Mittel  aber,  dauernde  Heilung  zu  er- 
zielen, besteht  in  der  Zerstörung  der  Venen  mittelst  des  Galvano- 
cauters. 
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Das  Trachom  der  Stimmbänder. 

Bei   lange  währenden  Fällen  chronischer  Laryngitis    kommen 
bisweilen  äusserst  wichtige    organische  Läsionen    der  Stimmbänder 
zu  Stande.     Eine  der    häufigsten  dieser  Voränderungen    besteht  ii 
einer  Unebenheit  ihrer  Oberfläche,  welche  augenscheinlich  in  Folg*] 
einer  partiellen    derraoiden  Metamorphose    der  Schleimhaut')  pi 
ducirt  wird.     (Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  in  solchen  Fällen  kleine^] 
gelbliche,  öfters  syraraetrische  Knötchen  am  freien  Rande  oder  auf] 
der  Oberfläche  der  Stimmbänder.    Anra.  des  Herausg.)    Dieser  Zu-j 
stand  ist  Chorditis  tuberosa*)  oder  Trachom  der  Stimmbänder i 
genannt  worden,    und  scheint  in  einer  Hypertrophie  des  Bindege- 
webes und  Proliferation  seiner  Kerne  zu  bestehen').    Ich  habe  ihtt 
am  häufigsten    hei    Sängern    gesehen*).     Fälle  der  Art    sind    oft] 
äusserst  hartnäckig,    und  widerstehen  bisweilen  jeder  Behandlung;] 
,in  der  Regel  aber  wird  durch  prolongirte  locale  Application   star- 
"ker  Adstringentien    (Fcrr.    sesquichlor.   7,5  :  30,0)    oder    Caustica, 
(Argen t.  nitr.  4,0  :  30,0)  schliesslich  Heilung  erzielt. 


Laryngitis  chronica  subglottica. 

(Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica.) 
(Sub-glottic  chronic  laryngitis.) 

Die  chronische  Laryngitis  giebt  bisweilen,  wenn  sie  in  der 
Regio  subglottica  auftritt,  Veranlassung  zu  bedeutender  Verdickung 
der  dortigen  Gewebe,  namentlich  der  unteren  Stimmbandoberflächen. 
Ist  das  Leiden  voll  entwickelt,  so  stellt  sich  die  Verdickung  oft 
in  Form  eines  zweiten  Stimmbandes  unmittelbar  unterhalb  des 
wirklichen  dar.  Bisweilen  findet  sich  gewissermassen  eine  Unter- 
brechung der  Schwellung,  d,  h.  man  sieht  die  Projection  der  ver-i 
dickten  Gewebe  unterhalb  des  Stimmbandes  eine  Strecke  weit;l 
dann  kommt  eine  freie  Stelle,  und  weiterhin  wird  die  subchordale 


1)  T.  Ziem3S6ti,  1.  c.  Vol.  IV.  p,  202. 

2)  Turck:  „Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs."   Wien  1866. 

3)  Wedl  bei  V.  Ziemssen,  1.  c. 

4)  Ebenso  Türck,  Stoerk  und  der  Eieraasgeber. 
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hwellung  wieder  sichtbar.  Die  Farbe  des  hypertrophischen  Ge- 
ebes  ist  gewöhnlich  weisslich-grau,  gelegentlich  roth;  seine  Ober- 
läche  in  der  Regel  glatt,  nur  in  seltenen  Fällen  mehr  oder  weni- 
tilcerirt.  Das  erste  Symptom  der  Atfection  ist  Heiserkeit; 
öhnlich  aber  ist  schon  zu  einer  verhältnissmässig  frühen  Pe- 
iode  vollstÄndige  Stirn mlosigkeit  vorhanden. 

Auch  Dyspnoe  wird   bemerkbar,    sowie  die  Verdickung  einen 
trächtlicheren  Grad  erreicht,  und  bisweilen  treten  gefährliche  Er- 
ickungsanfällo    auf.     Letzteres    Symptom    kommt,    wie  Catti') 
iseinandergesetzt  hat,    durch   theilweise  Verklebung    der  Sttram- 
änder  mittelst  zähen  Schleims  zu  Stande.    Die  einschlägigen  Ver- 
ältnisse  wurden  zuerst  von  Rokitansky*)  entdeckt  und  beschrie- 
n,    und    bald    darauf   publicirte  Czermak^)    die  Details    eines 
Falles,  in  welchem  er  bei  einem  scrophulösen  Mädchen  die  Affec- 
.üon  mittelst  des  L;xryngoscops  diagnosticirt  hatte.    Dann  veröffent- 
ichte  Türck*)  einen  Fall  im  Jahro  18G6,    Scheff^)  einen,    and 
Schroetter*')  drei  Fälle   im  Jahre  1811.     Zwei  Jahre  später  be- 
schrieb Gerhardt')  die  Krankheit  unter  dem  Namen:  Chorditis 
vocalis  inferior  hypertrophica.     Seitdem  hat  Burow**)  sechs 
Fälle  publicirt,    in  denen    allen  Tracheotomie    nothwendig  wurde. 
Femer  bat  Catti  (1.  c.)  sechs  Fälle   berichtet,    von  denen  er  vier 
l&ngere  Zeit  beobachten  konnte,  und  in  deren  einem  t.racheotorairt 
werden  musste,  während  er  die  übrigen  beiden  nur  gelegentlich  sah. 
Auch  sonst   sind  Fälle  von  andern  Aenien  berichtet  worden;    der 
wichtigste  Artikel  über  die  Frage  aber  ist  kürzlich  von  Schroet- 
ter*) geschrieben   word(?n.     Hr  enthält  ein   gutes  Resum6  unserer 
genwärtigcn  Kcnntniss  der  Aftection. 

Die  Frage  nash  der  genauen  Natur  des  Leidens  ist  noch  ganz 


1)  „Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung.«    1878.  No.  39  a,  ff. 

2)  , Jahrbuch  der  path.  Anat."    .3.  Aufl.   Bd.  III.   §  16. 

3)  „Der  Kehlkopfspiogpl  etc.«   II.  Aufl.  Leipzig  18G3.   §  87. 

4)  „Klinik  d*-r  Krankheiten  deg  Kehlkopfs  etc.*   Wien  1866.  p.  204. 

5)  »Wiener  Med.  Presse.-   No.  51.  187 L 

6)  «Laryngol.  Mittheiiungen*',  ,. Jahresbericht  etc.*"   Wien  1871;  auch 
.Beilrag  zur  Behandlung  der  Laryrixstenosen, "  Wien  1873. 

7)  ^Deutsches  Archiv  für  kl  in.  Med."    Bd.  XL    1873. 

8)  „Archiv  für  klin.  Chirurg."   Bd.  XVUI.    1875.  p.  228. 

9)  «llonatss«hrift  für  Ohrenheüktmde  eto."   No.  XII.    1878. 
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offen,  obwohl  in  einigen  Fällen  beobachtet  wurde,  dass  die  Patica-j 
ten  scrophuiöse  Individuen  waren.    Die  uninittelbaro  loc^le  ürsaol 
scheint  im  Allgemeinen  dauernde  Entzündung  der  Schleimhaut 
sein.     Die  Schwellung    unterscheidet  sich    in  der  That  wenig  voi 
der  so  häufig    beobachteten  Hypertrophie    der  Interarytaenoidfolt 
und    hinteren  Larynxwand.     Bisweilen   scheint,    w^ie    Schroettei 
auseinandersetzt,    die  Afifection    ihren  Ursprang  im  Knorpel  selbs 
oder  im  Periohondrium  zu  nehmen,    welche  Theile    am  häufigstei 
entweder  grade  unterhalb  der  vorderen  Comraissur  der  Stirambän-1 
der  oder  an  der  Innenfläche  der  Seiten  des  Ringknorpels  erkranken, 
—  Situationen,  in  denen,  wie  man  sich  erinnern  muss,  die  Schleim- 
haut in  dircctem  Contact  mit  dem  Perichondrium   steht,    während 
in  anderen  Theilen  der  Knorpel  durch   die  Interposition  von  Mt 
kein  mehr  oder  weniger  geschützt  ist. 

In  allen  drei  Fällen,  in  denen  ich  selbst  die  Gelegenheit  h&t 
die  Section  auszuführen,    fand    ich   Erkrankung  des  Ringknorpel 
und  eines  Giessbeckenknorpels. 

Ganghofner')    meint,    dass  die  Krankheit    nur    eine  Theü- 
erscheinung  der  eigenthümlichen  Affection  ist,  welche  von  Stoerk*)^J 
als  „chronische  Blennorrhoe  der  Nasen-,  Kehlkopf-  uo^H 
Tracheaischleimhaut"  beschrieben  worden  ist.    Obwohl  fraglos 
eine  Verdickung  der  subchordalen  Schleimhaut  oft  bei  dieser  blen- 
norrhoisebon  Form  zu  Stande  kommt,  so  ist  es  andererseits  ebenso 
sicher,    dass  eine  solche  Verdickung    sehr  häulig  ganz  unabhängig 
von  dieser  Affection    beobachtet  wird,     Schroetter   spricht  siel 
und  zwar  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  gegen  die  Bezeichnung^ 
„Cborditis  vocalis  inferior   hypertrophii'*"   aus,    weil    dieselbe    eil 
pathologisches  Vorkommnis«,   welches  jeden  Theil  des  Larynx  be- 
treffen   könne,    zu  enge    localisire.     Rokitansky  betrachtet   di< 
Affection  als  eine  indurative  Metamorphose  der  Mucosa  und  Sub-"* 
mucosa. 

Die  chronische  Laryngitis  unterhalb  des  Niveau 's  der  Glottis 
ist  nicht  so  selten,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  denn  zwi- 
1864  und  1872  kamen  19  Fälle  im  „Hospital  for  Diseases  of  ihßj 
Throat"  unter  meine  und  meiner  Collegen  Behandlung,  und  ausser 


»iir^ 


1)  „Prager  Med.  Wochenschrift.'*   Oct. 

2)  „Klinik  der  Krankh.  des  Kehlkopfs. 
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dem  sah  ich  4  Fälle  im  Londou-Hospital ').  Iq  allen  war  die 
Krankheit  auf  die  Regio  subglottica  beschränkt;  in  16  einseilig, 
in  7  bilateral.  Wollte  ich  aber  Fälle  hier  eioschliessen,  in  denen 
die  Plica  interarytaetioidea  und  der  hintere  Abschnitt  eines  oder 
beider  Stimmbänder  arficirt  war,  so  könnte  ich  die  Zahl  der 
Fälle  bedeutend  vergrössern.  In  Fünfen  von  den  23  Fällen  war 
die  Schwellung  theilweise  transparent  und  daher  ohne  Zweifel  bis 
wi  einem  gewissen  Grade  ödematöser  Natur;  in  den  übrigen  23 
aber  schien  sie  von  fester  Consistenz  zu  sein. 

Ist  die  Krankheit  einmal  völlig  ausgebildet,  so  macht  es  keine 
Schwierigkeit,  sie  zu  erkennen,  und  der  einzige  Zweifel,  welcher 
auftauchen  kann,  ist  der  hinsichtlich  der  Consistenz  der  Schwel- 
lung. Beim  Oedem  aber  besitzt  die  Schwellung  gewöhnlich  eineo 
mehr  abgerundeten  Rand,  ähnlich  den  Schloinipolypen  der  Nase, 
so  dass  sie  kaum  mit  der  festeren  Form  der  Verdickung  verwech- 
selt werden  kann. 

In  allen  subchordaien  Affectioncn  ist  die  Prognose  relativ  viel 
ungünstiger  als  in  denselben  Processen,  wenn  sie  oberbalb  der 
Glottis  auftreten.  Diese  Erfahrung  sehen  wir  bestätigt  bei  gut- 
artigen Geschwülsten,  beim  Oedem  und  bei  Narbeneontractionen, 
Die  Schwierigkeit,  eine  subchordale  Affection  local  zu  behandeln, 
ist  so  colossal  viel  grösser  als  diejenige  der  localen  Behandlung 
in  den  oberen  Ijarynxabschnitten,  davSS  die  Diiferenz  der  Prognose 
leicht  verständlich  wird.  Hinsichtlich  der  Aussichten  der  Patien- 
ten kann  man  sich  durch  einen  kurzen  Uückbück  auf  den  Verlauf 
meiner  23  Fälle  eine  Vorstellung  bilden.  In  dreien  derselben  führte 
Mr.  Evans  im  Jahre  18(5G  die  Trachentomie  aus,  während  ich 
schon  ira  vorhergehenden  Jahr  dieselbe  Operation  an  zwei  mir  von 
Dr.  Palrick  Fräser  zugesandten  Patienten  vorzunehmen  hatte. 
Zwischen  1866  — 1872  (incl.)  musste  ich  noch  in  5  anderen  ähn- 
lichen Fällen  tracheotomiren.  Von  diesen  neun  von  Mr.  Evans 
imd  mir  tracheotomirten  Patienten  konnten  später  zwei  vom  Tragen 
der  Canüle  dispensirt  werden,  nachdem  die  subchordale  Verengerung, 


1)  Ich  habe  seit  1872  eine  weitere  Reihe  von  Fällen  gesehen;  leider 
habe  ich  jedoch  über  dieselben  nicht  ausführlich  genug  Protokoll  geführt,  am 
ton  ihnen  Gebrauch  machen  zu  können.  Mein  College,  Dr.  Whistler,  sagt 
mir,  dass  er  ebenfallD  nicht  selten  Fälle  des  Loidena  sieht. 

M*<>keu»l«,  Kr«»ikbi>1leiv  den  Kililkuprii.  26 
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hauptsächlich    durch    die    Anwendung   meines    Schraubendilatato 
(Fig.  50.  pag.  355)  beseitigt  worden  war.    Von  den  übrig  bleiben- 
den sieben  starben  drei  nach  resp.  15,  19  und  27  Monaten.    Von 
den  13  nicht  operirten  Patienten  starben,  wie  ich  glaube,  vier  oh 
Tracheotoiuie;  bei  fünlen  verschwand  die  Schwellung  unter  Behand' 
lung;    und  in  4  Fällen   blieb  die  AfTection  mehrere  Monate  lan 
stationär  und  ich  verlor  schliesslich  die  Patienten  aus  dem  Gesich 
In  den  letzten  Jahren  habe  ich  es  viel  seltener  für  nöthig  befun- 
den, zu  tracheotoniiren.    Ich  schreibe  dies  dem  Umstände  zu,  d 
ich  das  Leiden  jetzt  schon  in  einem  viel  früheren  Stadium  erkenn 

Die  Laryngitis  chronica  subglottica  muss  äusserst  ausdauern 
und  energisch  behandelt,  und  womöglich  schon  geheilt  werden,  ehsj 
hypertrophische  Veränderungen  Platz  greifen. 

Die  für  die  gewöhnlichen  Formen  der  chronischen  Kehlicopf- 
entzündiing  empfohlene  Methode  ist  einzuschlagen.  Tritt  aber  Ver-^ 
dickung  auf,  so  dilutire  man  flcissig  mittelst,  gewöhnlicher  Bougicft 
oder  hohler  vulcanisirter  Gurarairöhren,  nach  dem  Plane,  der  im 
Kapitel  „Perichondritis"  ausgeführt  werden  wird.  Selb.st  wenn  di 
Dyspnoe  schon  beträchtlich  ist,  lässt  sich  diese  Methode  verfolgen, 
du  die  Kurzuthraigkctt,  wie  dies  oben  auseinandergesetzt  ist,  i 
diesen  Fällen  oft  durch  Ansammlung  zähen  Schleiras  veranlasst 
ist.  Der  Cathoterismus  zerthejlt  den  Schleim,  und  der  Patient 
fiihlt  sich  oft  sofort  erleichtert.  Auch  Scarification  der  Theile  ist 
oft  von  grossem  Nutzen.  Voltolini')  hat  zu  diesem  Behufe  mit 
Erfolg  den  Galvanocauter  verwandt.  Wird  aber  die  Dyspnoe  ge- 
fahniroheiid,  so  traüheotomire  man.  Sobald  sich  der  Patient  von 
der  Operation  erholt  hat,  beginne  man  mit  der  methodischen  Dil^ 
tation  des  Larynx  in  der  später  zu  beschreibenden  Weise. 


1)  „Monatsschrift  für  Obrenheilkuadc*    1878.  No.  CC 
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Dfts  chronisclie  Kehlkopfödem. 

(Synonym:   Chronisches  Glottisöilem.) 

Lateinisch:  Oedema  laryngis  chronicum. 

Französisch:  Oed^mft  chroniqu^  du  Jarynx. 

Englisch;  Chronic  oedenia  of  Üio  larynx. 

Italienisch:  Edenia  cronico  della  (aringe. 

Definition:  Seröse  oder  soro-purulento  Infiltration 
des  Zellgewebes  des  Larynx,  von  chronischem  Charak- 
ter and  gewöhnlich  als  Begleiterscheinung  anderer  loca- 
1er  pathologischer  Zustände,  wie  der  Kehlkopfschwind- 
f-sucht,  des  Kehlkopfkrebses  oder  der  Kehlkopfsyphilis 
auftretend, 

Aetiologie.     Das   chronische  Kehlkopfodem    ist    häufig    die 
[Folge  der  gleichnamigen    acuten  Affertion.     Ausserdem  ist  es  ein 
sehr  gewöhnliches  Symptom  ira  Verlaufe  schwerer  Structurverände- 
rangen  des  Kehlkopfs,  wie  solche  bei  den  oben  aufgezählten  Affec- 
I       tionen  vorkommen.    Bei  den  beiden  erstgenannten  —  Phthise  und 
^^  Carcinora  —  hat  das   concomittirende  Ocdem   nur  vom   palhologi- 
^B sehen  Standpunkt    ein    gewisses  Interesse,    da  der  PrimärafFcction 
^■gegenüber  die  Behandlung  machtlos  ist.     Bei  der  Kehlkopfsyphilis 
^B  dagegen  tritt  das  Fundamentallcidon    selbst  bei  hochgradiger  Zer- 
^M  Störung  der  Gewebe  bisweilen  der  secundären  Infiltration  gegenüber 
^■zeitweise    in  den   Hintergrund.     Ich   habe    unter    500   Fällen    von 
»      Kehlkopfschwindsucht  165  mal  intra  vitam   chronist-lies  Oedeni   ge- 
^—  sehen,    doch  war  dasselbe    in  71  pCt.  der  Obductionsfälle    gegen- 
^Pwärtig.     Sestier')  fand  unter  seinen  245  Fällen  nur  15 mal  die 
Affection    als   Folgeerscheinung   der   Kehlkopfphthise.    —    In    179 
meiner  Fälle  von  tertiärer  Kehlknpfsyphilis  war  chronisches  Oedem 
32  mal  vorhanden.     Beim  Kohlkopf  krebs    findet  es   sich   fast  aus- 
nahmslos, sobald  die  Krankheit  deutlich  entwickelt  ist. 
^L  Symptome.     Das  laryngoscopische  Bild  des  chronischen 

^  Oedoms   ist  dem  in  der  Abtheilung  über  acutes  Oedem   beschrio- 


w 


1)  Op.  cit.  p.  103,   —  Iq  drei  andern  Fällen  war  zwar  Phtbisis  pul- 
monalis  vorhanden;  das  Oodena  ging  aber  in  diesen  Fällen  von  oxtralaryngea- 
^^  len  Eiterungs-  oder  Eatziindungsprocessen  aus. 

^ 
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benen  ziemlich  ähnlich;  doch  sind  die  Erscheinungen  daroh  di( 
Characteristica  des  Primärleidens  modificirt  und  der  Verlauf  ist  ein^ 
viel  langsamerer.  Gewöhnlich  ist  die  Schleimhaut  viel  blässer,  als 
beim  acuten  Oedera.  Der  Fortschritt  der  Krankheit  ist  ein  so  lang-j 
samer,  dass  sich  der  Patient  gewissermassen  an  die  aDgenügendc 
Luftzufuhr  gewöhnt,  und  oft  wenig  belästigt  erscheint,  selbst  wem 
das  Lumen  des  Kehlkopfs  hochgradig  verengert  ist. 

Diagnose.     Dieselbe  wird  sofort  durch  die  laryngoscopische 
Untersuchung  sicher  gestellt. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  natürlich  zumeist  von  dei 
Natur  des  Grundleidens  ab.  Tuberculoso  und  Carcinom  etidigenij 
stets  tödtlich,  doch  kann  selbstverständlich  der  letale  Ausgang 
durch  das  Auftreten  eines  hochgradigen  Kehlkopfödems  beschleunigti 
werden.  Was  die  Syphilis  anbetrifft,  so  ist  bereits  gesagt  worden,! 
daas  bisweilen  das  begleitende  Oedera  in  den  Vordergrund  des  ln*| 
tercsses  tritt,  und  schleunige  Behandlung  verlangt. 

Therapie.     Bei  der  Phthise  und  Syphilis  leistet  Scarificatioiiij 
oft  die  grössten  Dienste;    beim  Krebs  wird  bisweilen  die  Tracheo- 
toraic  Erleichterung    bringen    und    das  Leben    dos  Patienten    ver-i 
langem. 


Die  gutartigen  Neubildnngeii  des  Kehlkopfs. 

Synonym:  Kehlkopfpolypen. 

Lateinisch:      Polypi  laryngis. 

Französisch:  Pol>'pos  du  larynx. 

Englisch:         Non-malignant  tumoars  of  the  lar)'ni.  Benign  grovths 

in  tbö  laryux.    Polypus  of  the  larynx. 
Italienisch:     Folipi  deila  larynge. 

Definition:  Neoplasmen  gutartigen  Charakters,  wel- 
che Hervorragungen  über  das  Niveau  der  Kehlkopf- 
schlcimhaut  bilden,  und  in  der  Regel  Aphonie  oder 
Dysphonie,  oft  Dyspnoe  und  gelegentlich  Dysphagie  er- 
zeugen. 

Geschichte,  Isolirte  Fälle  von  Kehlkopfpolypen  sind  in  ver-, 
häUnissiuässig  früher  Zeit  berichtet  worden.    Eine  der  ersten  dahin 
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bezüglichen  Mittheilungen  stammt,  etwa  aus  dem  Jahre  1750  von 
Koderik'),  der  die  Neubildung  sogar  mit  Erfolg  per  vias  natu- 
rales operirte.  Siebzehn  Jahre  später  berichtete  Lloutaud'')  zwei 
unzweifelhafte  Fälle  von  Kehlkopfpolypen.  Im  Jahre  1833  ver- 
suchte Brauers')  in  Lüttich  einen  Polypen  mittelst  der  Thyreo- 
tomie  zu  entfernen.  Im  Jahre  183t>  publicirie  Rognoli^)  einen 
Fall,  in  dem  er  nach  vorausgeschickter  Traeheotumie  ein  Neoplasma 
von  oben  her  entfernt  hatte,  und  im  folgenden  Jalire  widmete 
Ryland')  mehrere  Seiten  seines  klassischen  Werkes  den  Geschwül- 
sten im  Kehlkopf.  Die  erste  vollständige  Monographie  über  den 
Gegenstand  erschien  indessen  erst  im  Jahre  1850,  in  welchem 
Ehrmann")  seine  berühmte  Abhandlung  veröffentliclito,  die  31 
Fälle  von  Neubildungen  des  Kehlkopfs  aufzählte.  Zehn  neue  Fälle 
wurden  im  Jahre  1851  von  Rokitansky')  hinzugefügt,  und  im 
Jahre  1852  publicirte  Horace  Groen^)  in  New  York  39  Fälle, 
von  denen  er  zwei  selbst  beobachtet  hatte.  Im  nächsten  Jahre 
hatte  Gurdoo  Bück'*),  inclusive  eines  eigenen  neuen  interessanten 
Falles,  bereits  49  Fälle  gesammelt,  und  im  Jahre  1854  wurde 
diese  Anzahl  von  Middeldorpf ")  bis  auf  ti4  gebracht.  Schliess- 
lich publicirte  Prat")  im  Jahre  1859  einen  Fall,  in  welchem  er 
einen  Polypen  nach  Eröffnung  der  Membrana  Ihyreo-hyoidea  ent- 
fernt hatte.  Indessen  sind  unter  all  diesen  Fällen  nur  9,  in  denen 
ein  Versuch   gemacht  wurde,    die  Neubildung  intra  vitam  zu  ent- 


I 


1)  George  Herbiniaux:  „l'arallelo  des  diiTerents  Instruments,  .ivec 
les  meihodes  de  s'en  servir  pour  pratiquer  la  LigaLure  dos  Polypes  dans  la 
Matric«,  en  forme  de  lettre  ;i  Mr.  Rom.'*  Haag  bei  Gosse  et  Pcrpl.  1771. 
Der  Fall  ist  von  Lewin  „Düulsche  Klinik'*  22.  März  I8t)2  citirt. 

2)  ^His1x)na  Anatom.  Med."   lib.  IV.   observ.  ß3,  64.    1767. 

3)  Citirt  von  Ehrmann,  s.  weiter  unten. 

4)  ,Osservazione  Chirurg.*   Pisa  1836. 

5)  flA  Treatise  on  Ihe  Diseases  and  Injuries  of  the  Larynx  and 
Trachea. " 

6)  „Histoire  des  Polypes  du  Larynx."   Strassbnrg  1850. 

7)  „Zeitschrift  der  k.  k.  Geselisch.  der  Aorzto  zu  Wien."*    März  1851. 

8)  „Polypi  of  tlie  Larynx  and  Oedema  of  the  Glottis."  New  York  1852. 

9)  „Transactions  of  the  American  Medioal  Association."    1853, 
10)  „Die  Galvanocaustik. "   Breslau  1854. 
H)  ,GMette  des  Hopitaui."    1859.  No.  103.  p.  809, 
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fernen,  und  einer  derselben  —  der  von  Koderik  —  ist  so  unbe- 
stimmmt,  dass  man  ihn  nothwendigerweise  ausschliessen  rnuss. 

Nach  der  Erfindung  des  Laryngoscops  wurde  mit  grossem  Eifer 
nach  Neubildungen  des  Kehlkopfs  gefahndet  und  bald  wurden  von 
Czermak»),  Lewin^),  Gibb'),  Fauvel*),  Walker»)  u.  A.  Falle 
von  solchen  veröffentlicht,  v.  Bruns*)  publicirte  im  Jahie  1865 
eine  Monographie,  die  17  eigene  Fälle  enthielt  Ihm  folgte  im 
nächsten  Jahre  Eisberg^  in  New  York  mit  anem  Prize  Essay, 
in  dem  13  Fälle  beschrieben  wurden.  Im  Jahre  1868  publicirte 
V.  Bruns^)  23  weitere  Fälle.  Im  Jahre  1871  erscliien  ein  Werk 
von  mir^),  das  ausser  einer  Collection  der  sämmtlichen  bis  dahin 
beobachteten  und  beschriebenen  Fälle  —  in  Summa  189  —  100 
neue  einander  folgende'  Fälle  enthielt,  die  ich  von  186*2  bis  1870 
gesehen  und  operirt  hatte.  (Es  sei  mir  bei  dieser  Gelegenheit  ge- 
stattet, in  Parenthese  zu  bemerken,  dass  ich  seitdem  [vom  25.  Mai 
1870]  bis  zum  31.  December  1878  weitere  123  Fälle  operirt  habe. 
Da  die  Schlussfolgerungen,  die  ich  hinsichtlich  der  Aetiologie  und 
der  Natur  der  Neubildungen  aus  meiner  zweiten  Serie  ziehen  kann, 
fast  identisch  mit  denen  sind,  zu  welchen  ich  als  Resultat  der  er- 
sten Reihe  gekommen  bin,  so  habe  ich  es  nicht  für  nothwendig 
gehalten,  in  diesem  Abschnitt  die  Procentsätze,  die  ich  früher  er- 
halten habe,  zu  verändern.  Nur  das  möchte  ich  bemerken,  dass 
in  Folge  sorgfältigeren  Anschlusses  maligner  Tumoren  die  Resul- 
tate in  Bezug  auf  Wiederherstellung  der  Stimme  und  Ausbleiben 
von  Recidiven  sich  in  dieser  Serie  günstiger  gestaltet  haben).  Im 
Jahre  1872  publicirte  Stoerk'")  36  von  1871—72  operirte  Fälle, 
und  To hold»»)  im  Jahre  1874  206  Fälle  mit  70  Operationen  (von 


1)  „Wien.  Med.  Wochenschrift.«   8.  Januar  1859.  v 

2)  „Deutsche  Klinik.«   1862. 

3)  „Diseases  of  the  Throat."  Zweite  Auflage. 

4)  „Du  Laryngoscope  au  point  de  vue  pratique."    1861. 

5)  „Lancet."  November  1861. 

6)  „Die  Laryngoscopie.  •'  Tübingen  1865. 

7)  „Morbid  Growths  within  the  Larynx.«  Philadelphia  1866. 

8)  „Polypen  des  Kehlkopfs.«  Tübingen  1868, 

9)  „Growths  in  the  Laryni.«  London  1871. 

10)  „Laryngoscop.  Operationen.*  Wien  1871 — 72. 

11)  „Laryngoscopie.*  Berlin  1874 
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1861 — 1874).  In  demselben  Jahre  verofTentlichte  Schroetter') 
35  von  187*2—1874  operirte  Fälle;  Oerlel^)  ein  Jahr  später  68 
Fille  mit  59  Operationen  (von  1862—1874),  Schon  1875  konnte 
Schroetter')  von  84  Fällen  mit  48  Operationen  berichten  (von 
1870—1873).  1876  publicirte  Hop  mann*)  25  Fälle  mit  18  Ope- 
rationen (von  1870—1875),  und  FauveP)  800  Fälle  mit  'i^O 
Operationen  (von  1862—1875).  Zwischen  1874  und  1876  publi- 
cirte  Boorker^)  40  Operationen.  Im  Jahre  1878  verölTcntliclite 
Paul  Bruns^)  ein  Werk  über  die  relativen  Vor/iigo  der  Thyreo- 
toroie  und  der  endolarynge^len  Methode.  Dasselbe  ist  auf  eine 
Untersuchung  aller  bisher  erwähnten  Fülle  basirt,  und  schliesst 
noch  ausserdem  200  zwischen  1868  und  1878  operirto  Fälle  von 
V.  Bruns  sen.,  35  von  1871—78  operirte  Fälle  von  Paul  Bruus 
und  75  von  verschiedenen  Laryngoscopikern  operirte  Fälle  ein. 
Unter  den  Operateuren  befinden  sich  Burow,  Labus,  Navratil, 
Waidenburg,  Voltolini,  Bescboruer,  Schech,  Sommerbrodt, 
Michel,  Sidio,  Heinze,  Halbcrtsma,  Jelcnffy,  Scheff,  Kris- 
haber, Eisberg,  Ruppaner,  Hartman  ii,  A.  Seit  dem  Erschei- 
nen von  Paul  Bruns'  Werk  sind  woilere  Fälle  berichtet  wonlen 
von  Lefferts*^,  Clinton  Wagner^)  und  AndcrcMi '"). 
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1)  „Med.Vresse.-  Wien  1874. 

2)  „Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.-    1875. 

8)  «Laryniiföl.  Mitthoiluniren."   Jahrösbericht,  Wien  1875. 

4)  „Deuts(3h.  Arch.  für  klin.  Mtjd."    1876. 

5)  „Trailo  pratique  des  nialadies  du  Larynx."   Paris  187G. 

6)  , Deutsche  Klinik."    No.  33— 41,    1874,   und  , Deutsche  Medicin. 
Wochenschrift.-   No.  34.    1876. 

7)  „Die  Laryngotomie  zvir  Entfernung  intra-laryngealer  Neubildungen." 
Berlin  1878. 

8;  ,M©dical  Record."   9.  Februar  1878. 

9)  „Ohio  Med.  u.  Surg.  Journ."    1878. 
10)  So  griebt  Stoerk  in  seiner  soebe.n  erschienenen  „Klinik  der  KVhlkopf- 

krankheiten"  (Slullgart  1880)  in  Tabelleuforui  60  O|)erationcn.  von  denen 
ca.  40  lum  ersten  Ma!  berichtet  werden;  so  erwähnt  Hoecker  („Monatssehr. 
(ÜT  Ohrenheilkunde  etc.*  1880.  No.  2.),  dass  sich  die  Anzahl  der  von  ihm 
operirlen  Fälle  jetzt  auf  94  belaufe  etc.  —  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  wer- 
den, dass  eine  Anzahl  der  bedeutendsten  und  hokanntosion  Operateure  nie- 
mals ihre  Falle  veröOfentlicbt  haben.  Jedenfalls  ist  die  Zahl  der  beobachteten 
und  operirten  Fälle  eine  noch  viel  höhere,  als  nach  den  angegebenen  Zah- 
^H    len  scheinen  könnte.  Anm.  des  Herausir. 
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Actiologie.     Die  bol  Weitem   häufigste  und  wichtigst«  Ver-i 
anlassung  für  ilie  Entstellung  eirifiicher  pathologischer  Neubildungen 
im  Kehlkopf    ist   die  chronische  Entzündung  der  Kelilkoprschleina<-4 
haut.    In  einigen  Fällen  scheint  die  Krankheit  iu  einer  acuten  oderj 
subacuten  Entziindungsfonn  ihre«  Ursprung  zu  nehmen;  in  der  Bc-j 
gel  aber  führt  die  acute  Form  nur  indircct  als  Ausgangspunkt  derJ 
chronischen  Hyperämie    zu  der  Production    eines  Neoplasma.     DlaJ 
hiiuligsle  l'rsache  einer  Hyperämie  ist  wahrscheinlich  Katarrh,  und 
Katarrh   muss  daher    als  eine  der  hauptsächlichsten    zur  Polypen- 
bildung  prädisponirenden  Ursachen  angesehen  werden.    Weder  Sy*-^ 
pbilis  noch  Plithisis,  noch  irgend  eine  andere  constitutionelle  Krank- 
heit   scheinen    die  Entwickeluug   ächter  Polypen    zu   begünstigen; 
aber  beide  Dyscrasien,  speciell  die  Tuberculose  geben  Veranlassunt» 
zur  Entstehung   enizündlicher  Wucherungen    oder  polypenähnlieher 
Schleirahautverdickungcn.     In  Fällen  von  Phthise  zeigen  sich  diese 
Formationen,  wenn  sie  überhaupt  gegenwärtig  sind,   an  der  hinte-i 
ren  Larynxoberfläche,  gewöhnlich  in  der  Interarytaenoidfalte.    AucUJ 
in  Fällen    sehr  protahirter   syphilitischer  Congestion    kann   es  zur 
Bildung    von  Polypen    kommen;    aber  dies    ist  eine    seltene  AuS' 
nähme,  und  Hartman')  hat  sehr  richtig  auseinandergesetzt,  dass 
man  nur  in  sehr  wenigen  Fällen    die  Syphilis    für  die  Entstehung 
achter  Larynxpolypen  verantwortlich  machen  kann.    Die  Thatsache,, 
auf  die  wir  weiJorhin  zurückkommen  werden,  dass  die  Affection  ge- 
legenllicli    bei    Neugebürcnen    angetroffen    wird,    macht    es    wahr- 
scheinlich, dass  eine  congeoitale  Prädisposition  für  das  Leiden  exi- 
sliren  mag,  obwohl  thatsächlich  das  Neoplasma  erst  im  Jünglings- 
oder Manncsalter  zum  Vorschein  kommt. 

Einige  der  Exantheme,  spociell  Pocken,  Scharlach,  Masern 
und  Erysipclas  luhren  zu  der  Production  von  Neubildungen  im 
Kehlkopf  nutlclst  der  durch  sie  erzeugten  chronischen  Entzündung 
der  Kehlkopfschleimhaut. 

Der  professionelle  Gebrauch  der  Stimme  ist  einer  von  jcnctt 
Umständen,  welche  die  Entwickehnig  von  Larynxpolypen  am  mei- 
sten begünstigen.     Von  di-njenigen  metner  Patienten,  die  alt  genug 


1)  „American  Journal  of  Medical  Science. "   VqI.  III.  p.  122. 
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raren,  eine  besiimrato  Beschäftigung  zu  haben,  lässt  sich  die  Er- 
krankung in  '21  pCt.  auf  diesen  Umstand  zurückführen  '). 

Tobold*)  bemerkt,  dass  die  Affoction  am  häufigsten  im  mitt- 
•ren  Lebensalter,  rom  30.  bis  zum  60.  Jahre,  auftritt,  und  dass 
[chlkopfpolypon  am  seltensten  bei  Kindern  gesehen  werden.  Cau- 
;it')  andererseits  glaubt,  dass  dieselben  am  häufigsten  im  frühen 
Kindesalter  auftreten  und  dass  das  Leiden  sehr  häufig  congenital 
;i.  Aber  diese  Art  der  Enisfehung,  obwohl  in  vielen  Fällen  sehr 
rahrscheiülich *),  ist  thalsikhlich  nur  in  4  Fällen  bewiesen  worden. 
>er  eine  derselben  ist  von  Dufours')  berichtet  worden;  zwei  Fälle 
lind  in  meiner  eigenen*)  Praxis  vorgekommen,  und  einer,  der  wich- 
tigste von  allen,  ist  von  Arthur  Edis"')  publicirt  worden.  In 
liesem  Falle  ging  das  Kind  an  Erstickung  37  Stunden  nmrh 
1er  fjebart  zu  Grunde  und  eine  Cyste  von  der  Grösse  einer 
[aselnuss  wurde  im  Kehlkopf  gefunden.  Meiner  eigenen  Erfahrung 
»ach  ist  das  mittlere  J^cbcnsalter  der  Entstehung  der  Krankheit 
im  meisten  günstig  und  ich  ünde,  dass  nach  dem  Alfer  von  fünfzig 
Jahren  eine  plötzliche  und  beträchtliche  Verminderung  in  der  Anzahl 
lor  Falle  eintritt  Unter  100  von  mir  behandelten  Fällen  lieferte 
\ä6  Decennium  von  vierzig  zu  fünfzig  die  grösste  Anzahl  von  in 
rgeod  einer  Decade  beobachteten  Fällen  und  in  Summa  standen 
Fon  diesen  100  Patienten  7*2  in  dem  Alter  von  "20  bis  50  Jahren, 
[ur  3  Patienten  waren  älter  als  sechzig.  Kürzlich  habe  ich  Ge- 
legenheit gehabt,  bei  einer  70jährigen  Frau  ein  erst  seit  wenigen 
Monaten  bestehendes  Papillom  zu  entfernen.  Das  höchste  Alter 
iber,  in  welchem  ein  Polyp  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  be- 
74  Jahre.     Der  Patient  wurde  von  Bruns  goseheu. 

Was  den  Einfluss  des  Geschlechtes  anbetrifft,  so  befanden  sich 
inter  meinen  100  Patienten  62  51änncr  und  38  Frauen.    Von  187 


1)  „Growtlis  in  thfü  Larynx.'*   p.  16. 

2)  „Die  chirurgischeu  Kehlkojvfkrankheiteti.*'   Berlin  1866.   p.  200. 

3)  ,Etudes  sur  les  Polypes  du  Larjnx."   Paris  1867. 
4}  Paul  Bruns   nieint,    dass  wenigstens    23  FäJle    berichtet  worden 

lind,  in  denen  die  AlTection  congenital  war.   (Op.  eil.  p.  177.) 

5)  ,Archives  Generales  de  Med."   Mars  1867, 

6)  „Trans.  Path.  Soc-   Vol.  XXV.   p.  35. 

7)  „Trans.  Obstet.  Soc-   Vol.  XVIII.  p.  2. 
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Patienten,    die  von    anderen  Operateuren    gesehen  wurden,    warcÄ 
135  männlichen,  52  weiblichen  Geschlechts. 

Syraptome.     Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  in  der  Regel  die 
Anzeichen    und  Svinptome    einer  endolaryngealen  Neubildung    vc 
der  Natur,,  von  dem  Sitze  und  von  der  Grösse  des  Neoplajsma  ii 
gegebenen  Falle  ablvängen.     So  erzeugt  ein  Polyp  an  den  Stirn? 
bändern   Aphonie    oder  Heiserkeit,    ein    Polyp    an    der    Epiglottl 
Schlingbeschwerden  und  ein  grosser  Tumor  wird,  wo  er  auch  ai 
geheftet  sein  mag,  leicht  zu  Athemnoth  Veranlassung  geben  könnei 

Indessen  geben  die  functionellen  Symptome  nur  sehr  unvollkor 
mone  Anhaltspunkte,  ausgenommen  für  denjenigen,  die  eine  gro! 
Erfahrung  in  derartigen  Fällen  gehabt  haben.  Ein  erfahrener 
ryngoscopiker  kann  gelegentlich  aus  dem  wechselnden  and  eigei 
thümlichen  Charakter  der  Stimme,  dem  croupartigen  Husten  ar 
der  in  Paroxy&nien  auftretenden  Dyspnoe  die  Gegenwart  eines  P( 
lypon  vonnuthen;  Beobachter  indessen,  welche  noch  nicht  viel 
Fälle  von  Polypen  gesehen  haben,  würden  voreilig  handeln,  wet 
sie  auf  solche  Symptome  hin  eine  Diagnose  bauen  wollten.  Das 
eine  solche  in  exceptionellen  Fällen  müglich  sei,  soll  nicht  geläuj 
net  werden,  waren  doch,  viele  Jahre  vor  Erfindung  des  Larynj 
scops,  Brauers  und  Ehrmann  *^)  ihrer  Sache  so  sicher,  dass 
sich  berechtigt  fühlten,  auf  ihre  Diagnose  hin  die  Thyreotomie 
machen. 

Veränderungen  der  Stimme  sind  zwar  nicht  ausnahmslos  xc 
banden,    bilden  aber    doch  das  constanteste  Symptom  der  Neubil 
düngen  des  Kehlkopfes.     Unter  meinen  100  tabellirten  Fällen  war' 
grössere  oder  geringere  Beeinträchtigung  der  Stimme  nicht  weniger 
als  92 mal  vorhanden;  in  55  Fällen  handelte  es  sich  um  vollstän- 
dige Aphonie,  in  37  um  Heiserkeit.     Beeinträchtigung  der  Stimi 
war  das  einzige  Symptom    in  nicht  weniger,    als  52  pCt.  mein« 
Fälle.     Schon  Czermak  hat  bemerkt,  dass  ein  kleiner  Polyp  ot 
viel  bedeutendere  Stirn mstörungen  zu  Wege  bringt,  als  ein  grosser 
denn  ein  kleines  Neoplasma  ist  fast  stets  sessil  und  modificirt  di 
her  immerwährend  die  Vibration  des  Stimrabandes,  an  dem  es  ar 
gelteftet  ist,  während  ein  grösseres  häufig  im  Verlauf  seines  Wachs 
thums  gestielt  wird  und  indem  es  frei  in  das  Larynxlumeu  hinein- 


1)  Op.  cit.  Fällo  15  und  19. 
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hängt,  nur  wenig  mit  der  Dermalen  Formation  des  Stimmklangea 
interferirt.  Polypen  an  der  Epiglottis  und  an  den  ary-epiglot ti- 
schen Ligamenten  afficiren  die  Stimme  in  der  Regel  gar  nicht, 
ausser  wenn  sie  sehr  gross  werden,  und  dasselbe  lässt  sich  nicht 
selten  von  ächten  Neubildungen  an  den  Tiischenbändem  sagen. 
Subchordalc  Polypen  andererseits  verursachen  oft  Aphonie  duR'^h 
Verminderung  der  durch  den  Kehlkopf  passirenden  LufLsäuio  oder 
indem  sie  während  der  Exspiration  in  die  Glottis  empor  goschlou- 
dert  werden. 

Husten  bildet  in  der  Regel  keine  grosso  Beschwerde  der  an 
Larynxpolypen  leidenden  Patienten;  bisweilen  indessen  tritt  dies 
Symptom  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  es  äusserst  grosse  Un- 
bequemlichkeit verursacht;  gelegentlich  mag  es  selbst  zu  Haemo- 
piysis  führen.  Der  Charakter  des  Hustens  hängt  von  der  Grösse 
und  dem  Sitze  der  Neubildung  ab.  Gewöhnlich  ist  er  trocken  und 
kratzend,  und  oft  aphunisch.  Bei  kleinen  Kindern  und  auch  bei 
Erwachsenen,  falls  das  Neoplasma  sehr  gross  ist  und  nahe  der 
Glottis  sitzt,  hat  der  Husten  oft  einen  croapösen  Charakter.  In 
7  der  26  von  Causit  beschriebenen  Fällon  wird  er  als  .,croupal'* 
beeeichnet.  In  2  Fällen  habe  ich  ihn  auch  in  fürchterlichen  Pa- 
roxysmon  auftreten  sehen. 

Dyspnoe  war  unter  meinen  100  Fällen  30  mal  vorhanden  und 
war  in  der  Hälfte  dei-selben  von  ernster  Natur.  Das  von  anderen 
Autoren  gegebene  Procentverhältniss  der  Athemnoth  stimmt  fast 
genau  mit  diesem  Resultat  überein ').  Die  meisten  Speciraiua  endo- 
laryngealer  Neubildungen  in  den  pathologischen  ^luseen  der  grossen 
].iOndoner  Hospitäler  stammen  von  Patienten,  die  sulfncatorisch  zu 
Grunde  gingen;  und  in  fast  allen  Fällen,  welche  in  mcdicinischen 
Journalen  vor  Erfindung  der  Laryngoscops  berichtet  wurden,  war 
Athemnoth  ein  prominentes  Symptom.  Die  Dyspuoe  tritt  ebenfalls 
oft  in  Paroxysmcn  auf.  Die  Erklärung  dieses  ümstai>des  liegt 
hier,  wie  in  vielen  anderen  Fällen  von  Obstruction  des  Kehlkopf- 
lumens in  dem  Umstände,  dass  ein  Meosch  auch  bei  einiger  Ver- 
engerung des  Luftrohres  ganz  wohl  zu  athmen  im  Stande  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  keine  Zunahme  der  Verengerung  plötzlich  ein- 
tritt.    Erkältet  sich  aber   solch  ein  Patient    und  es  tritt  eine  nur 


1)  Mackcnzie,  Op.  ciL.  AptHutix  D. 
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geringe  Schwellung  der  Schleimhaut  ein,  so  kann  es  ganz  plötzlichj 
zu  paroxysrau.sadiger  Dyspnoe  kommen.     Ebenso  genügt  auch  of 
eine  Beschleunigung  der  Respiration  durch  körperliche  Anstrengun- 
gen, um  einen  Anfall  hervorzurufen.     Bisweilen  tritt   femer  plötz^ 
licho  Dyspnoe  auf,    wenn   der  Patient    irgend  eine    ungewöhn]ich( 
Lage  einnimmt    und  der  Polyp    mehr    zwischen    die  StiranobÄndc 
geräth.     In  einem  meiner  Fälle ')  konnte  die  Patientin  nur  schl 
fen,  wenn  ihr  Kopf  auf  ihrer  Iland  ruhte  und  veränderte  sie  wäh*1 
rcnd  des  Sthlafens  unbewusst  die  Lage  ihres  Kopfes,  so  erwacht^M 
sie  sofort  mit  einem  schweren  Anfall  von  Athemnoth.     Fast  aus 
nahmslos  ist  die  Inspiration  viel  mehr  erschwert  als  die  Exspir 
tion,  und  Lewin 2)  hat  angegeben,  dass  der  Charakter  der  Respi«j 
ration  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  hinsichtlich  des  Sitzes, 
des  Tumors  hat.     Ist  nämlich    die   Inspiration    geräuschvoll    und 
stridulös  und  die  Exspiration  vcrhältnissraässig  leicht,  so  sitzt  der^ 
Polyp  wahrscheinlich  oberhalb  der  Glottis  und  vice  versa. 

Meiner  eigenen  Erfahrung  zufolge  verursachen  Polypen   selten 
wirklichen  Schmerz  im  Kehlkopf  oder  in  dessen  Umgebung;    wohl 
aber  wird  gelegentlich  über  unangenehme  Sensationen  geklagt.    NuTj 
in  einem ')  meiner  100  Fälle  war  ausgesprochener  Schmerz  vorhan-* 
den;  in  einem  anderen*)  Gefühl  von  Oppression.     Nur  selten  kla- 
gen die  Patienten  über  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Halse,i 
nichtsdestoweniger  aber  haben  sie  häufig  eine  Neigung  zum  Räush-* 
peni,  als  wollten  sie  Schleimansuramlungen  fortschaffen.    Ich  habe] 
dieses  Symptom   am  häufigsten  bei    gestielten  Geschw^ülsten  ar 
getroffen,    speciell  wenn  dieselben    an  den  Stimmbändern  befestig 
waren. 

Schlingbeschwerden    werden    in    der  Regel    nicht    beobachtet 
ausser  wenn   der  Polyp  von    der  Epiglottis   entspringt   oder  schl 
gross  ist;  gelegentlich  aber  können  sie  auch  vorhanden  sein,  wenaj 
ein  Giessbeckenknorpel    der  Ausgangspunkt  dos  Processes  ist.     In 
meinen  100  Fällen  war  nur  8mal  Dysphagie  vorhanden  und  jedo»«'] 


1)  Mackenzie,  ibid.  Äpendis  A.  Fall  84. 

2)  „Deutsche  Klinik.«    1862. 

3)  Mackenzic,  ibid.  Apendii  A.  Fall  97. 

4)  Ibid.  Fall  90. 
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mal')  war  die  Epiglottis  der  Sitz  des  Leidens.  Nur  in  einem ^) 
Falle  war  Odynpliagie  vorhanden. 

Die  physiologischen  Zeichen  sind  viel  wichtiger,  als  die  func- 
tionellen  und  hier  nehmen  die  mit  dem  Kehlkopfspiegel  beobach- 
teten die  bei  Weitem  hervorragende  Position  ein.  So  complct  ist 
dio  durch  das  Laryngoscop  gegebene  Information,  dass  eine  allge- 
meine Symptomatologie  ganz  überflüssig  sein  würde,  wenn  es  nicht 
gewisse,  sehr  seltene  und  exceptionelle  Fälle  gäbe,  in  denen  dieses 
Instrument  nicht  angewandt  werden  kann.  Fast  ausnahmslos  kann 
die  Situation  des  Polypen  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  ermittelt 
werden;  in  einigen  Fällen  aber  von  sehr  bedeutender  Grösse  der 
Neubildung  wird  es  unmöglich  sein,  die  genaue  Ausgangs- 
stelle derselben  festzustellen.  Eine  Prädilectionsstelle  für  die  Bil- 
dung dieser  Geschwülste  sind  die  Stimmbänder.  In  meinen  100 
Fällen  waren  dieselben  allein  74mal,  und  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Theileu  niriit  weniger  als  85 mal  afficirt.  An- 
dererseits erfreuen  sich  die  Arytaenoidknorpel  mit  ihren  Schleim- 
hautfalten und  accossorisdien  Knorpeln   einer  relativen  Immunität. 

Das  laryngoscopische  Bild  lässt  sich  am  besten  im  Detail 
beschreiben,  wenn  man  die  verschiedenartigen  Geschwülste  je  nach 
ihrer  histologischen  Zusammensetzung  von  einander  getrennt  be- 
handelt. 

Papillome  (Fig.  54. — 56.)  sind  gewöhnlich  sessil,  gelegent- 
lich aber  auch  gestielt.  Sie  sind  oft  multipel  und  bisweilen  sym- 
metrisch^). Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Senfkernes  zu  der 
einer  Waliuuss,  doch  erreichen  sie  selten  letzteres  Volumen.  Die 
Durchschuittsgrösse  ist  die  einer  grossen  gespaltenen  Erbse.  Ge- 
wöhlich  sind  sie  rosa  gefärbt,  gelegentlich  aber  auch  weiss,  oder 
selbst  lebhaft  roth. 


1)  Ibid.  Fall  83. 

2)  Ibid.  Fall  28. 

3)  Ibid.  FäUe  40  und  80. 


Fig.  57.  —  Tibrom; 


Ihre  Oborfläche  ist  gewöhnlich  glalt;  dieselbe  kann  aber  auch  raul 
unregelmässig,  oder  gewellt  sein,    Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  ziem-j 
lieh    lebhaft  rotb.     Sie  sind    fast   stets  solitär,    und    ihre  Gross»] 
wechselt  von  der  einer  halben  Erbse  zu  der  einer  Eichel. 


1)  Ibid.  Fiilb  78  und  97. 
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Myxome  (Fig.  58.)  sind  sehr  seiton.    In  dem  einzigen  Falle'), 
m  ich  gesehen  habe,    ging  die  Neubildung  vom   rechten.  Stimm- 
baude  aus  ond  war  nur  tbeilweise  mucösen  Charakters;    der  mu- 


Fig.  58.  —  Kyxom. 


)se  Theil  erschien    im  Iftryngoscopist'hen  Bilde  vollständig  trans- 
parent  und  lebhaft  rosa  gefärbt.  •/. 

Cysten  (Fig.  59.)   kommen    nm   häuOgstcn  an  der  Epiglottia 
)r  oder  entspringen  aus  dem  Morgiigni'schcn  Ventrikel.    Sic  stellen 


Fl(j.  59.  —  Oyit». 


runde  oder  ciähnliohe  Hervorragimgen  dar  und  sind,  da  sie  selbst 
jcwöhuliüh  einer  lociilen  Irritation  ihren  Ursprung  verdanken,  selbst 
roth  und  von  einer  hyperümischeu  Zone  umgeben. 

Angiome  (Fig.  60.)  —  Die  beiden  Geschwülste  dieser  Art, 


Flg.  60.  —  An^am. 


lie  ich  gesehen  habe,  waren  in  Form,  Grösse  und  Farbe  brombeer- 
ähnlich;  die  eine  entsprang  in  der  rechten  Fossa  hyoidea,  die  an- 


1)  Ibid.  Fall  99. 
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dere  vom   rechten  Tascheobande  aus.    Ein  ähnliches  Gewächs 
in  der  erstgenannten  Position  von  Fauvel')  beobachtet  worden. 

Lipome.  —  In  dem  einzigen  Falle  von  Lipom,  der  bericht« 
würd(»n  ist^),  war  die  Neubildung  zweilappig,  gelblich  weiss  ui 
mit  einem  raembranösen  Pedikcl  versehen,  weither  aus  dem  Vei 
trikel  seiner  ganzen  Länge  nach  zu  entspringen  schien. 

Mittelst  der  Kehlkopfsonde  kann  man  oft  zur  Sicherheit  üi 
die  Consistenz,    die  Grösse  und  den  genauen  Ursprung  einer  Ne 
bildung  kommen,    wenn  die   laryngoscüpischc  Untersuchung    allei 
noch  irgend  welchen  Zweifel  in  einem  dieser  verschiedenen  Pui 
lassen  sollte.     Ein  glatter  Polyp  kann  entweder    ein  Fibrom  odc 
ein   Lipom   sein;    während  aber  ersteres    dem   Drucke  Widerstat 
leistet,  ist  ein  Lipom  weich  und  elastisch.     Die  Erscheinung  ein« 
Neoplasma  im  Spiegel  ist  häufig  täuschend  und  oft  kann  man  ni 
durch  Bewegung    mittelst  der  Sunde    alle    seine  Dimensionen    m 
Genauigkeit    bestimmen.     Dies  wird   noch   klarer,    wenn   man 
denkt,    dass    in  der  Regel    nur   eine  Oberfläche    des  Tumors 
Spiegel  sich  zeigt.    Ferner  ist  die  Insertionsstelle  eines  Polypen  oft 
durch  dessen  Masse  selbst  verdeckt   und   nur  durch  Zug  mit  eine^^ 
klammerfdrmigen  Sonde    kann   Gt-nauercs    über    den  Ursprung  ef^| 
mittelt  werden.     Die  verschiedenen  Arten   von  Sonden   und  Klam- 
mern, die  sich  hierzu  brauchbar  erweisen,  sind  in  Fig.  26.  p.  335 
abgebildet. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  hat  einen  gewissen  Wei 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen   die  Neubildung  an  der  Epiglottii 
oder  au  den  ary-epiglottischeu  Ligamenten  angeheftet  ist,  sie  raj 
aber  zu  irrthümlichen  Ilesultaten  führen '),  und  ist  selten  von  pra 
tischera  Nutzen,  wenn  die  Neubildung  tiefer  unten  entspringt. 

Drängt  man  den  Larynx  nach  oben,  indem  man  eine  Hanc 
gegen  den  Schildknorpel  legt,  und  zieht  man  die  Zunge  mit  der 
anderen  vorwärts,  so  kann  man  gelegentlich  die  obere  Larynxaper- 
tur  ZQ  Gesicht  bekommen  and  bisweilen  in  dieser  Gegend  entsprin- 
gende Polypen  direct  sehen.     Voltolini*)  empfiehlt  ausser 


1)  Op.  cit.  p.  882. 

2)  V.  Bruns;  „Kehlkopfpolypen. "   p.  84. 

3)  „Gfowlhs  in  the  Larynx."  p.  204. 

4)  «Berl.  klm.  Wüchenschr."    1868.  No.  23. 
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Manipulation  die  Fauces  leicht  zu  irritirea,    um   geringe  Würgbe- 
wegungen zu  erzielen. 

Bei  der  Auscultation  des  Larynx  hört  man  bisweilen,  wenn 
die  Tumoren  eine  nur  einigermassen  beträchtliche  Grösse  haben, 
feuchte,  zischende  Rasselgeräusche;  dieselben  aber  sind  nur  für 
Obstrurtionen  des  Kohlkopfes  überhaupt  charakteristisch.  Ist  der 
ganze  Kehlkopf  durch  Neubildungen  verstopft,  so  ergiebt  die  Per- 
cussion  einen  dumpfen  Schall.  Kleine  Neoplasmen  dagegen  modi- 
6circn  den  gewöhnlichen  Percussionston  in  keiner  Weise.  —  Gele- 
gentlich kommt  es  vor,  specicll  bei  Papillomen,  dass  kleine  Par- 
tikel cxpectorirt  werden,  und  microscopische  Untersuchung  wird  in 
solchen  Fällen  die  Natur  der  Neubildung  feststellen  können.  Er- 
eignet sich  ein  solches  Vorkommaiss  in  Verbindung  mit  anderen 
charakteristischen  Symptomen,  so  genügt  dies  natürlich  zur  F'est^ 
Stellung  einer  allgemeinen  Diagnose  des  vorliegenden  Leidens  und 
ist  gleichzeitig  Aphonie  vorhanden,  so  kann  man  selbst  schlicssen, 
dass  sich  die  Neubildung   in  der  Nähe  der  Stimmbänder  befindet. 

In  den  frühen  Stadien  ist  die  Krankheit  ausschliesslich  localer 
Natur;  wächst  aber  «lie  Geschwulst  zu  beträchtlicher  Grösse,  so 
kann  sie,  indem  sie  Itcspirationsslörungen,  oder  anderweitige  Hemm- 
nisse erzeugt,  allgemein  constitutionelle  Störungen  im  Gefolge  ha- 
ben. So  geht  bisweilen  das  Leiden  mit  einiger  Abmagerung  einher 
und  der  Patient  bekommt  ein  heutisches  Aussehen;  Fälle  der  Art 
wurden  früher  irrthümlich  für  Fälle  von  Schwindsucht  angesehen. 
Indessen  sind  deutlich  ausgesprochene  constitutionelle  Symptome 
ungemein  selten.  Die  verschiedenen  bisher  beschriebenen  Symptome 
kommen  in  der  Regel  nur  langsam  zu  Staude  und  brauchen  ge- 
wöhnlich viele  Monate  zu  ihrer  vollständigen  Kntwickelung. 

Fast  immer  ist  es  sehr  schwierig,  den  Beginn  des  Leidens 
mit  Sicherheit  zu  flxiren,  weil  die  Hyperämie,  welche  in  der  Regel 
der  Bildung  eines  Polypen  vorangeht,  dieselben  Symptome  erzeugt, 
wie  die  Neubildung  selbst.  Natürlich  hängt  das  Fortschreiten  jedes 
individuellen  Falles  in  bedeutendem  Grade  von  der  pathologischen 
Natur  der  Neubildung  ab.  Nachdem  die  Symptome  eine  gewisse 
massige  Intensität  erreicht  haben,  bleiben  sie  oft  stationär  und  es 
ist  überraschend,  wie  lange  manche  Patienten  —  speciell  Angehö- 
rige der  arbeitenden  Khisscn  —  mit  ihrer  Aphonie  herumgehen, 
ehe  sie  ärztliche  Hilfe    in  Anspruch  nehmen.     So   hatte    in  einem 


Macken  lie,  Knukhelteo  de«  Keblkapr«. 
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meiner  Fälle  der  Patient  volle  24  Jahre,  und  in  einenri  anaerei 
Falle  23  Jahre  an  Aphonie  gelitten.  Andererseits  zwin^  natur- 
lich eine  begleitende  Dyspnoe  oder  Dysphagie  den  Leidenden  srhoi 
verhältnissmässig  früh,  sich  unter  Behantllung  zu  begeben. 

Mehr  als  ein  Curiosum,  als  weil  die  Tliatsarhe  einen  pracli- 
schcn  Werth  für  die  Kenntniss  des  Verlaufes  der  Neubildungen  dos 
Kehlkopfes  hätte,  raag  erwähnt  werden '),  dass  einige  wenige  FälU 
berichtet  worden  sind,  in  denen  das  Leiden  durch  zufällige  AI 
lösung  lind  Expectoralion  des  ganzen  Neoplasma  geheilt  wurde. 

Diagnose.     Pathologische   Processe,    deren    laryngosropisrh< 
Erscheinung  irrthüralich  für  gutartige  Neubildungen  des  Kehlkopfe 
gehalten  werden  könnten,  kommen  vor:  bei  der  Syphilis,  Phthisis,] 
lülophantiasis,    Lupus,    bösurtigen  Tumoren    und  Fxcresrenzen  d< 
Kehlkopfes.    Auch  Inversionen  des  Morgagni'schen  Ventrikels  künnei 
zu  Irrtbümern  in  der  Diagnose  fiiliren. 

Die  Condylome  bei  der  Syphilis  erscheinen  als  irreguläre,! 
weissliche,  sehr  wenig  erhabene  Prominenzen  über  die  congesti« 
nirte  Schleimhaut  und  ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  die  hintere  Wand] 
des  Kehlkopfes.  Sie  sind  verhältnissmfissig  selten  und  kommen] 
gewöhnlich,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  6  Wochen  bis] 
3  MütiiUo  nach  der  primären  Infection  vor;  sie  verschwinden] 
schnell  unter  dem  Gebrauche  mineralischer  Adstringontien. 

Schleimhantwuchenmgen  (false  excrescences)  sind  das  Resultat | 
syphilitischer  Ulceration  und  nachfolgender  Narbenbildung  und  kom- 
men als  unregelmässige  Hervorragungen  an  den  Rändern  frischer, 
oder  alter  Geschwüre  in  verschiedenen  Theilen  des  Kehlkopfes  vor. 
Die  Gummata,  welche  gelegentlich  im  Larynx  angetroffen  worden, 
sind  so  evidente  Ablagerungen  in  die  Gewebe  hinein,  dass  man 
kaum  in  den  Irrthura  verfallen  wird,  sie  für  ächte  gutartige  Neu«' 
bildungen  zu  halten. 

Die  Verdickung  bei  der  Kelilkopftuberculose  hat  nicht 
den  wohlausgesprochenen  Charakter  einer  wirklichen  Neubildung 
und  wird  gewöhnlich  bald  von  Ulcerationen  gefolgt. 

In  den  wenigen  Fällen  von  Lepra,  die  ich  gesehen  habe  und 
bei  denen  der  Larynx  afficirt  war,  licss  sich  eine  gleichmässige 
Schwellung    der    Kehldeckelschleimhaut    constatiren.      Ich    glaube, 


l)  Tuul  Bruns  und  Oertel,  Op.  cit. 
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die  Krankheit  niemals  die  Schleimhaut  befällt,  ehe  sie  sich 
luf  der  äusseren  Haut  gezeigt  hat. 

Dip  lupöse  Verdickung  ist  ira  Allgemeinen  derjenigen  der 
tertiären  Syphilis  sehr  ähnlich  und  wird  wie  diese  gewöhnlich  bald 

_Ton  destruirender  Ulceration  gefolgt. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  zwischen  gutartigen  und  bös- 
artigen Neubildungen  des  Kehlkopfes  zu  unterscheiden;  in  der 
Regel  aber  lassen  sich  die  letzteren  dadurch  erkennen,  dass  sie 
mehr  gleichraässig    in  das  umgebende  Gewebe  übergehen  und  sehr 

(lläufig  eine  ulcerirte  Obertlächo  aufweisen.  In  diesen  Fällen  wird 
päne  raicroscopische  Untersuchung  spontan  expcctorirter  oder  unter 
^eitung  des  Kehlkojjfspiegels  endolaryngeal  exstirpirter  Geschwulst- 

[fragmente  nützli<'he  Information  gewähren. 

Ekchondrome  und  Auswüchse  lymphoiden  oder  fibrösenl 
Charakters  werden  kaum  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  führen.  — 
Allerdings  sind  die  dur<-b  sohhe  verursachten  Symptome   oft  dcn- 

'jenigeu  sehr  älinlich,  welche  durch  ächte  Neubildungen  erzeugt 
werden.     Indessen  zeigt  das  Laryngoscop  sofort,  wenn  ein  solcher 

jAöswuchs  vorliegt,    die   vollständige  Abwesenheit    einer  Deraarca- 
tionslinie    zwischen  der  Protuberamc    und   den    normalen  Geweben. 
Diese  Auswüchse  erscheinen    ira  laryngoscopischen  Bilde   vielmehr^ 
als  «nicht   entzündliche  Schwellungen  oder  Infiltrate",    als  in  der 
Form  von  wohlabgcgrcnztco  Tumoren.     Ein  sehr  charakteristischer 

'Tall  dieser  Art,  in  dorn  der  Auswuchs  wahrscheinlich  (ibröscü 
Charakters  war,  ist  in  meinem  „Jacksonian  Prize  Essay*  ent- 
halten >). 

Inversion  oder  besser  Eversion  des  Morgagni'schen 
Ventrikels  ist  vielleicht  die  einzige  entschuldbare  Quelle  von 
Irrthümern,  und  dieser  Vorfall  ist  äusserst  selten.  Ich  kenne  nur 
3  Fälle  der  Art  in  der  ganzen  raedicinischen  Litteratur.  Zwei^) 
derselben  wurden  erst    bei   der  Sectiou  erkannt;    in  einem   dritten 

[aber  diagnosticirto  Lefferts')  in  New  York    die  Affection  sofort 
lit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels. 


1)  Manuscript  und   colorirte  Zeidmung   in  der  Bibliothek   des  „Royal 
College  of  Surgoons." 

2)  Mackenzie,  Op.  cit.  p.  34. 

3)  „New  York  Medical  Tlecord.'^    3.  Juni  1870. 
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Pathologische  Anatomie.  Papillome  werden  bei  Weiter 
am  häufigsten  von  allen  gutartigen  Neubildungen  im  Kehlkopf  an- 
getroffen. Unter  meinen  100  tabellirten  Fällen  befanden  »ich  wahr* 
scheiiilich  67  dieser  Natur.  Diese  Neubildungen  entstehen  in  frü- 
herem Lebensalter  als  alle  anderen  Larynxpolypen  und  fast  alldj 
im  erüten  Lebensdcceunium  angetrofleiien  Falle  sind  papillomatösei 
Natur. 

Oertel')  und  Paul  Bruns')    unterscheiden  drei  Varietäten,] 
welche  deutlich  ausgesprochene  Verseil icdenhciten  in  Bezug  auf  dea 
freien  Zeitraum  zwischen  einer  Operation   und  eventuellem  Reddirl 
aufweisen.     Die  erste  Khisse   besieht    aus  hell-  oder  dunkcirotheaj 
Tumoren,    deren  Grösse  von   der    eines  Hirsekornes   zu    der    einer] 
Bohne  wechselt;    ihre  Oberllärhe  ist  uneben,  ihre  Basis  breit;    sie 
sind  bisweilen  solitär,  gewöhnlich  in  geringer  Anzahl,  niemals  /.ahl- 
reich vorhanden;  sie  reddiviren  entweder  gar  nicht,  oder  erst  nach 
einigen  Monaten.     Die  zweite  Form,   aus    grauweissen  exquisit  pa- 
pillären warzigen  oder  conischen  Tumoren  bestehend  und  fast  stets 
mit    breiter   Basis   von    den    Stinmibändern    erwachsener   Personen 
entspringend,  recidivirt  ebenfalls  sehr  langsam,  oft  erst  nach  Ver- 
lauf mehrerer  Jahre.     Die  dritte  Form   besteht  aus  grossen,    rnth- 
lichen,  maulbcer-  oder  bluraenkohlahnlichen  Geschwülsten.    Diesel- 
ben können  solitär  vorkommen,  sind  aber  gewöhnlich  multipel  und 
bilden   die.  am    häufigsten    zur  Beobachtung   kommende  Form   bei 
Kindern.    Letztere  Form  recidivirt  in  der  Kegel  bereits  nach  einem 
bis  zwei  Monaten  und  kann,  wie  3  bis  4  publicirte  Fälle  beweisen, 
epitheliomatöse  Degeneration  eingehen.     Bei  der  Erwägung  der  Um- 
stände, welche  die  Frage  der  Recidive  von  Papillomen  bestimmen, 
müssen  diese  Differenzen  ebenso  in  Betracht  gezogen  werden,    wie 
die  Frage,  ob  das  Papillom  auch  wirklich  radical  exstirpirt  woi> 
den  ist.     In  veiscliicdenon  Fällen,  die  berichtet  worden  sind,  und 
in  denen  wiederholte  Recidive    an  dem  primären  Sitz    der  Neubil- 
dung stattfanden,    ist  es  evident,   dass  die  Neubildung  nicht  voll- 
komnien  exstirpirt  worden  war.     Nach  gründlicher  Entfernung  der 
nachgewachsenen  Papillome  wurde   auch  in  diesen  Fällen   schliess- 
lich vollkommene  Heilung  erzielt.    Andererseits  giebt  es  eine  Klasse 


1)  «Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin."    Bd.  XV.  p.  290. 

2)  Op.  ciX. 
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von  Fälleu,  in  denen  luiuli  Enifcrnuiig  der  primären  Neubildung 
Papillome  an  anderen,  früher  gchuudeii  Slellen  erscheinen.  Dies 
sind  natürlich  nicht  Recidire  sensu  strictiore,  noch  kann  man  eine 
mangelhafte  Au.snihrung  der  Operation  für  ihr  Ersclieinen  ankla- 
gen; sie  zeigen  vielmehr,  dass  selbst  complete  linifeniuiig  keine 
Garantie  für  dauernde  Heilung  giebt,  wenn  eine  gewisse  constitu- 
tionclie  Tendenz   für  Bildung   papillomatöser  Neoplasmen   vorliegt. 

Fibrome  kommen  in  zwei  Formen  vor:  a)  harte,  b)  weii'he. 
Erstere  sind  zweimal  so  häulig  ab  letztere,  a)  Harte  Fibrome, 
obgleieh  nicht  annähernd  so  häufig,  wie  Papillome,  kommen  diesen 
zunächst  in  der  Fre(|uenzsrala  der  gutartigen  Neubildungen.  Sie 
bilden  11  pCt.  meiner  Fälle.  Der  jüngst«  der  an  dieser  Form 
leidenden  Patienten  war  *27,  der  älteste  57  Jahre  alt.  Diese  Ge- 
schwiilste  wachsen  weit  langsamer,  als  die  Papillome.  Obwohl  sie 
gewöhnlich  von  dem  submurösen  Gewebe  ihren  Ausgang  nehmen, 
so  scheinen  sie  doch  in  einigen  Fällen  ')  von  dem  Pericliondrium 
zu  entspringen;  unter  dem  Microscop  bestehen  sie  aus  Bündeln 
weisser,  divergirender  und  sieh  in  verschiedenen  Kirhtungeii  kreu- 
zender Fasern,  welche  von  mehreren  epithelialen  Schichten  bedockt 
sind.  Sie  zeigen  keine  Disposition  zu  Reridiven.  b)  Die  weichen 
Fibrome  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  entwickeltem  tibro-collu- 
lösen  Gewebe,  in  dessen  Substanz  eine  grössere  oder  kleinere  Quan- 
tität seröser  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Sie  sind  verhältnissmässig 
selten  im  Kehlkopf.  In  meinen  Fällen  waren  sie  nur  in  5  pCt. 
der  Beobachtungen  vorlianden.  Das  Alter  der  Patienten  betrug 
rcsp.  18,  21,  28,  30  und  65  Jahre.  Wie  die  vorigen,  so  wachsen 
auch  sie  ziemlich  langsam  und  haiten  nach  ihrer  Entfernung  keine 
Tendenz  zu  Recidiven.  In  allen  meinen  Fällen  waren  sie  solilür. 
Die  Trachome  (p.  398),  welche  gewöhnlich  im  Zusammenhange  mit 
der  chronischen  Laryngitis  abgehandelt  werden,  stehen  in  naher 
verwandtschaftlicher  Beziehung  zu  den  Fibromen. 

Die  Myxome,  oder  wirklichen  Schleimgeschwülsto,  sind  unge- 
mein seilen  im  Kehlkopf.  I<h  selbst  hal>e  nicht  einen  ein/igen 
Fall  gesehen,  in  welchem  ein  laryngoales  Neoplasma  ausschliess- 
lich rayxomatöser  Natur  gewesen  wäre. 

Auch    die   Lipome    oder  Feltgeschwülste    sind    im   Kehlkopf 


1)  A.  Förster:  „ilandbuch  der  spec.  path.  Anatomie. "  Leipzig  1854. 
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äusserst  seiton.  Wie  oben  erwähnt,  ist  bisher  nur  ein  Fall  der 
Art  von  Bruns  berichtet  worden.  Das  Epithel  bestand  aus  zahl- 
reichen Schichten,  etwa  15  an  der  Zahl.  Der  häutige  üebcrzugi 
der  Geschwulst  enthielt  2  ovale  Fetigeschwiilste,  von  denen  die 
eine  ungefähr  die  Grösse  einer  Ilaselnuss  hatte,  die  andere  etwa 
halb  so  gross  war.  Die  Neubildung  enthielt  ausserdem  einen  klei-l 
nen  knorpeligen  Tumor,  etwa  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes, 
der  von  allen  Seiten  von  Bindegewebe  umgeben  war. 

Cystengeschwülste  sind  verhällnissmässig  selten.  Unter 
meinen  100  Kälten  befanden  sich  nur  2  von  wahrhaftem  Cysten-i 
Charakter.  Andere  Fälle  sind  von  Virchow '),  v.  Bruns'*),  Dur- 
ham*),  Gerhardt*},  Schroetter')  und  Edis^)  berichtet  worden. 
Diese  Geschwülste  entspringen  in  der  Regel  von  der  Epiglottis, 
oder  von  einem  der  Ventrikel.  Sic  haben  gewöhnlich  dicke  Wände 
und  sind  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  vollständig  mit  einem 
dicken  weissen,  halbllüssigen,  serumartigen  Material  angefüllt,  bis- 
weilen aber  ist  das  Product  eine  dünne,  gelbliche  oder  braune  Col- 
loidflüssigkeit.  Obgleich  wir  nach  unserer  Kenntniss  von  Retentions- 
cysten  an  anderen  Stellen  erwarten  sollten,  dass  sich  auch  die 
cystischen  Tumoren  des  Larynx  nach  ihrer  Eröffnung  schnell  wie- 
der füllen  würden,  so  scheinen  doch  die  bisher  gemachten  Erfah- 
rungen zu  beweisen,  dass  wenn  diese  Cysten  genügend  geöffnet, 
ihr  Inhalt  entleert  und  ihre  Wände  cauterisirt  worden  sind,  keine 
Tendenz  zur  Wiederanrüllung  vorliegt, 

Angiorao  oder  vasculäre  Geschwülste  sind  im  Kehlkopf 
äusserst  selten  und  zeigen  keine  Tendenz  zu  Recidiven. 

Zusammengesetzte  Geschwülste  sind  nicht  selten;  bis- 
weilen ist  es  vielmehr  äusserst  schwierig  zu  entscheiden,  zu  welcher 
Gruppe  von  Neubildungen  ein  gegebener  Polyp  gehört. 

Andere  Arten  von  Geschwülsten.  —  Adenome  oder 
Drüsengeschwülste  werden  nur  selten  im  Kehlkopf  angetroffen,  ob- 
gleich acinöses  Drüsengewebe  häufig  in  papillomalösen  Neubildungen 


1}  „Dio  krankhaftoQ  Geschwülste."   Vol.  I.  p.  246. 

2)  , Laryngoscopie  etc.  ■'  Fall  12. 

3)  „Trans.  Med.-chfr.  Soc."  Vol.  XLVII.  1864. 

4)  Ziemssen:  „Handbuch  etc.-  Vol.  IV.  p.  399. 

5)  Op.  cit. 

6)  Loc.  cit. 
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gefunden  wird');  gelogontlieh  indessen  besteht  ein  ganzes  Neuge- 
bilde aus  einer  hypertrophischen  acinösen  Druse.  Bei  dieser  Gele- 
genheit können  wir  erwähnen,  dass  auch  Hydutidon  im  Kehlkopf 
gefunden  sein  sollen-).  Kyhind^)  giebt  an,  doss  „ein  Fall  dieser 
Art  bekannt  gemacht  worden  isl,  in  dem  die  Neubildung,  welche 
in  einem  der  Ventrikel  entsprang,  so  weit  in  das  Lumen  des  La- 
ryn.x  hineinragte,  dass  sie  alle  die  Symptome  erzeugte,  welche  ge- 
wöhlich  die  luipa<:tion  eines  fremden  Körpers  daselbst  begleiten," 
Förster*)  bemerkt  mit  Bezug  hierauf,  dass  Schleimpolypen 
öfter  von  älteren  Autoren  als  Hydatiden  beschrieben  wurden.  Ry- 
laud  erwähnt  auch  Fälle  von  cartilaginösen  Laryüxtuni(3rcn;  die 
Uutersuchung  dieser  Geschwülste  aber  wurde  zu  einer  Zeit  ange- 
stellt (1835)  als  die  Histologie  noch  vollständig  in  ihrer  Kindheit 
war  und  diese  Angabo  hat  d.iher  nicht  viel  Werth.  Rokitansky 
sagt  nichts  über  das  Vorkummcn  von  Knorpelgeschwülsten  im 
Kehlkopf.  Virchow^)  aber,  indem  er  den  Ausdruck  ,Euchon- 
dronia"  für  heterologe  Geschwülste  reservirt  und  diejenigen  carti- 
laginösen Geschwülste,  welche  in  Verbindung  mit  präexistircndera 
Knorpel  entspringen,  ^Ecchondrosea"  benennt,  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit siieciell  auf  das  Vorkommen  der  letzteren  im  Kehlko[)f 
und  bemerkt,  dass  dieselben,  mag  die  Neubildung  vom  Ringknor- 
pel,  oder  vom  Schildkuurpel  ausgehen,  „in  der  Regel  nach  innen, 
gegen  die  Höhle  des  Larynx"  wächst.  Indessen  ist  dies  nicht  aus- 
nahmslos der  Fall,  denn  in  einem  Specimen,  welches  ich  der  Pa- 
thological  Soi'iety**)  vorlegte,  erstreckte  sich  ein  vom  Ringknorpel 
ausgehendes,  mcdir  als  bülinereigrosses,  cartilaginöses  Neugebilde 
nach  unten  und  vor  die  Vorderllache  der  Trachea.  „Die  Kuorpel- 
auswüchse",  sagt  Virchow,  „sind  bald  mehr  diffus  und  glatt, 
bald  mehr  beschränkt  und  knotig.    Sieht  man  von  aussen  in  einen 


k 


1)  Cornil  und  Ranvior  machen  in  ihrem  trefTlichen  kleinen  ^Manuel 
d'Hislologie,  palli.**  p.  280  eine  An-^abo  entgegengeselztor  Natur;  Andrew 
Clark  hat  aber  zu  wiederholten  .Malen  Tlicile  von  acinösen  Drüsen  in  von  n»ir 
entfernten  Polypen  gefunden, 

2)  Andral:  .An.it,  Pathol.*   Englische  Uelprsetzung.  Vol.  II,  p.  459. 

3)  „Diseases  üf  the  Laryni. **    p.  226. 

4)  Op.  cit.  p.  210. 

5)  Op.  cit.  p.  4;iS  et  seq, 

6)  , Trans,  of  the  l'alh.  Soc."   Vol.  XXI.   p.  58. 
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»Ichen  Laryiix  hinein,  so  kann  man  einen  Polypen  vor  sich  zu 
haben  glauben,  da  der  Auswuchs  noch  von  Schleimhaut  überzogen 
ist.  Es  ist  das  heutzutage,  wo  man  die  Larynxbildungen  mit  so 
grossem  Interesse  studirt,  ein  besonders  bemerkcnswerther  Fall,  da 
Derbheit  und  Härte  dieser  Dinge  ein  etwaiges  Operiren  von  oben  her 
vollständig  unmöglich  machen  würde."  —  v.  Bruns  ')  hat  2  Falle 
von  Larynxpolypen  operirt,  in  denen  die  Neubildung,  wie  die  rai- 
croscopiscbe  Untersuchung  zeigte,  aus  Schilddrüsengewebe  bestand. 
Wahrscheinliih  war  die  Affectton  in  diesen  Fallen  eine  Art  der  von 
Albers*)  sogenannten  „Struma  accessoria*'. 

Degeneration  gutartiger  Geschwülste.  —  Mit  Ausnahme 
einiger  sehr  seltenen  Fälle  von  Papillomen,  welche  carcinoraatös 
entartm  können,  zeigen  die  Neubildungen  des  Kehlkopfes  wenig 
Neigung  zu  retrogressivon  Veränderungen.  Gelegentlif^h,  aber  äus- 
serst seilen,  gehen  die  papilloraatösen  Neubildungen  fettige  Dege- 
neration ein  und  wahrscheinlich  hatte  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  eine  spontane  Ablösung  des  Neoplasma  berichtet  worden  ist, 
diese  Veränderung  vorher  Platz  gefunden.  Vielleicht  befördert  auch 
die  Application  faustischer  Mittel  in  einigen  Fällen  diese  degenera- 
tiven Vorgänge.  Bisweilen  findet  eine  amyloide  Degeneration  eines 
Neoplasma  statt  und  die  von  Ernst  Burow')  und  Ziegler*)  be- 
richteten Fälle  amyloider  Geschwülste  sind  wahrscheiulich  auf  diese 
Weise  entsta.nden. 

Prognose.  Da  das  gewöhnlichste  Symptom  einer  gutartigen 
Neubildung  im  Larynx  Stimmstörtingen  sind  und  die  Gefahr  eines 
töddichen  Ausganges  in  der  M(jgli<dikeit  der  Sutfocation  beruht,  so 
sind  bei  der  Stellung  der  Prognose  haupt*;ächlich  diese  beiden  Fac- 
torcn  zu  berücksichtigen.  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  Schling- 
beschwerden vorhanden  sind,  sitzt  die  Neubildung  gewöhnlich  auf 
der  Epiglüttis  und  kann  daher  leicht  entfernt  werden.  Unter  die- 
sen Umständen  darf  man  daher  eine  günstige  Prognose  stellen.  Was 
nun  die  Vorhersage  mit  Bezug  auf  die  eben  erwähnten  beiden  Um- 
stände betrifft,  so  ist  darüber  etwa  Folgendes  zu  sagen: 


1)  Paul  Bruns,  Op.  cit.  p.  201. 

2)  Virchow,  Loc.  eil.   22.  Vorlesung,   p.  13. 

3)  ,.Laryngoscop.  Alias."  SluUgarl  1877- 

4)  „Virchow's  Archi?.^^  Vol.  XLV.  p.  1, 


GuLnrlii^e  Neabildungdn.  425 


^B       a)  Quoad  vitaiu.  —  Cndolaryngeale  Neubildungen,  die  nicht 
^■bit  Hilfe  des  Laryngoscops  entfernt  werden  können,  sind  immer') 
^ftdit  Gefahr   für  das  Leben    des  Patienten  verkimpft.     Dieselbe  ist 
entweder   unmittelbar,    oder  entfernt,    je  nachdem   die  Neubildung 
, gross  oder  klein  ist.     Der  grössere  oder  geringere  Ernst  der  Pro- 
fnose  hängt  auch  vom  Alter  der  Patienten  ab,  indem  die  Krank- 
heit ceteris  paribus   weniger    gefährlich    bei  Erwachsenen,    als  bei 
kleinen  Kindern  ist. 

Bei  Erwachsenen  ist  es  nicht  wahrscheinlich,   dass  Tod  an 
Erstickung  erfolgt,  ausser  wenn  sich  der  Patient  weigert,  sich  der 
»eigneten  Behandlung  zu  unterwerfen.     Natürlicherweise  schwindet 
lic  Erstickungsgefahr  rait  einem  Schlage,  sobald  die  Trachcolomie 
»usgeführt  wird;  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass,  so  klein  das 
tisico  dieser  Operation    auch  sein  mag,    es  doch    immerhin   vor- 
landen    ist.     Auch    ist    die  Disposition    zu    BronchialafTectionen, 
^welche  oft  das  unmittelbare  Resultat  der  Tracheutomie  ist,    wenn 
schon  einige  Zeit  lang  Dyspnoe  bestanden  hat,  nicht  ausser  Augen 
zu  lassen.     Bei  Kindern  ist  in  Folge  der  viel  bedeutenderen  Klein- 
heit des  Kehlkopfes  die  Disposition  zum  Glottiskrampf  viel  grösser, 
und   nicht  nur  die  Behandlung,  sondern  auih  die  genaue  Diagnose 
riel  schwieriger.    Ferner  prädisponirt  die  Gegenwart  eines  Polypen 


1)  Dies  ist  doch  wohl  etwas  7,u  absolut  aiisgedriickl !  Es  durfte  kaum 
richtig  sein,  einen  Fatienten,  dessen  intelligente  Mitwirkuntr  boi  »ler  Operation 
wegen  übergrosser  Reizbarkeit  der  Fauces  oder  ans  einem  anderen  Grunde 
nicht  zu  erzielen  ist,  und  dessen  Geschichte  vielleicht  auf  ein  tangjähriges 
Bestehen  eines  kleinen  Tumors,  nicht  einmal  In  unniiltelbarer  Nilhe  der  Glot- 
tis hinweist,  und  bei  dem  die  laryngoscopische  Untersunliunoj  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  z.  B.  an  den  ary-epiglotUschen  Ligamenten ,  in  der  Fossa 
byoidea  oder  an  der  unteren  Kehlderkolfläche  bestätigt,  durch  den  Hinweis 
auf  die  Mögliclikeit  eines  leihalcti  Aus^anj^es  in  unnölhigon  Schrecken  zu  ver- 
setzen. Für  diese  Frage  hänert  Jedenfalls  ungemein  Viel  von  der  histologi- 
schen Nalur  der  Noiibildniig  und  der  Fniffe  nach  der  Geschwindigkeit 
des  Wachsthums  in  dem  gegebenen  Falte  ab  und  der  Herausgeber  möchte 
daher  mit  allem  Respect  vor  der  soviel  grösseren  Erfalirung  seines  verehrten 
Freundes  dessen  absolutem  Dictum  den  Katli  subsiiluiren.  im  individuellen 
Pallo  die  Prognose  je  nach  diesen  beiden  liexiehunffen  und  nach  der  Frage 
des  Sitzes  und  Ausgangspunktes  der  Geschwulst  zu  modificiren.  —  üebrigens 
scbronkt  ja  auch  der  Verfasser  selbst  schon  in  den  nächsten  Zeilen  seinen  a!l- 
geimeinen  Ausspruch  ein  wenig  ein.  Siebe  auch  die  Einleitung  zum  Abschnitt 
„Therapie'.  Anm.  des  Herausg. 
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ZU  anderen  Kelilkopferkrankutigeri,    wie  zu   cutarrhalischer  I-aryn^ 
gitis  und  yiclleicht  zu  Liryngisnius  stridulus,    und  aus  deniscll 
Grunde    erkranken    solclie    Kinder    viel    leichter    an    epidoraüch( 
Diphtheritis,    während  gleichzeitig  die  Chancen   zur  Genesung  vi 
dieser  Krankheit  viel  geringer  sind.     Endlich    sind   die  A«is»icht< 
in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Tracheotomie,    sowohl  was  die  Ai 
fdhrung  der  Operation,    als  ihre    unmittelbaren  Resultate    betrii 
weniger  günstig  als  bei  Erwachsenen.    Die  Prognosls  quoad  vital 
ist  daher  in  diesen  Fällen  ernster. 

b)  Quoad  voeem.  —  In  dieser  Beziehung  darf   man  durd 
schnitllich ')    eine  günstige  Prognose  steHen,    wenn  man    sich  d« 
endolaryngealen    Exstirpationsnicthode    bedienen    kann.     Wenn  di< 
Fauces  nicht    ungewöhnlich  reizbar  siud^    die  obere  Larynxapert» 
von  mittlerer  Grösse,    die  Neubildung  solitär   und  gestielt  ist, 
so  wird    aller  Wahrscheinlichkeit    nach    die  Stimme  wieder   herg« 
stellt  werden.     Liegen  die    entgegengesetzten  Verhältnisse  vor, 
ist  die   Prognose    weniger    günstig.     Sind    die  Geschwülste    sestiij 
sehr  zahlreich  und  augenscheinlich  in  innigem  Zusammenhange  mit' 
den  unterliegenden  Geweben,    so  sind  die  xVussichten    zur  Wieder-^ 
herstelluDg  der  Stimme  äusserst  zweifelhaft.     Wird  man    aufgefot 
dert,  eine  Meinung  über  das  sehlicssliche  Resultat  dieser  Falle  ak 
zugeben,    so  darf  man,    selbst  wenn    die  Behandlung    unmiitelb^ 
günstige  Folgen  aufzuweisen  hat,  nicht  die  Disposition  zu  Recidivc 
ausser  Acht  lassen.     Es  ist  in  dem  Abschnitt  über  ,,Pathologiscl 
Anatomie"  gezeigt  worden,  dass,  während  einige  Formen  von  Pa'l 
pillomen  eine  continuirliche  Neigung  zur  Reproduclion  besitzen^  an^ 
dere  Geschwülste    des  Kehlkopfes    (mit  Ausnahme  der  büscheKoi 
migen  Sarcome)  selten  recurriren. 

Therapie.     Ehe  ich  auf  die  eigijnlliche  Behandlung  ein; 
möchte  ich  erwähnen,  dass  es  einige  wenige  Fälle  gicbt,  in 


»geh« 


1)  Auf  diese  Meinung  liesse  sich  vielleicht  eine  äbidicb«  Kritik,  wie 
in  der  Iet/-ten  Anmerkung  gegebene,  nur  im  «nt^jegfingeseUlen  Sinne  wiodi 
holen.     Man  erwäge  nur,    wio  viel  Vorliodingungen  der  Vc|•f.^sse^  selbst 
nächsteil  Suite  für  das  Zuslandekonimoji  eines  giinsligiMi   tuticlionelloa  liesui 
tales  stellt  und  man  wird  sich,  —  zutual.  wenn  man  weiss,  wie  v«irlinltni.s 
massig  selten   alle  dieselben   in  einem   gegebenen  Pallo  vorhanden  sind 
wohl  etwas  reservirter  hinsiolilicli  der  funcUonollon  Prognose  aussprechen  ur 
auch  hier  mehr  individualisiron  müssen.  Anui.  des  llerausg. 
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man  nicht  operativ  vorzugehen  braucht.  So  können  kleine  Ge- 
schwülste an  der  Epiglottis  oder  an  den  Taschen bändern,  die  wenig 
oder  keine  Beschwerden  veranlassen,  sich  selbst  überlassen  bleiben. 
Diese  Bemerkung  bezielit  sich  hauptsächlich  auf  die  Fibrome,  welche 
viel  langsamer  wachsen  und  viel  häufiger  auf  einer  gewissen  Ent- 
wickelungsstufe  stehen  bleiben,  als  andere  Neubildungen.  In  diesen 
Fällen  ist  es  nur  uothwendig,  eine  periodische  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  —  etwa  ein-  bis  zweimal  jährlich  —  vorzunehmen,  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  das  Neoplasma  stationär  geblieben  ist. 
Mehrere  Fälle  sind  während  der  letzten  20  Jahre  unter  meine  Be- 
obachtung gekommen,  in  welchen  kleine,  warzenäluiliche  Neubil- 
dungen, nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hatten,  keine 
weitere  Entwickelung  eingingen.  Ferner  kommt  es  manchmal  vor, 
dass  das  Neoplasma  nicht  genügend  scharf  von  seiner  Umgebung 
abgegrenzt  ist,  um  seine  Entfernung  zu  gestatten,  und  endlich 
braucht  in  manchen  Fällen,  in  denen  das  vorgerückte  Alter  oder 
ie  Art  der  Bescliäftigung  des  Patienten  den  Gebrauch  seiner  Stimme 
nicht  unmittelbar  noihwendig  jiiarhen,  eine  Behatullung  nur  dann 
eingeleitet  zu  werden,  wenn  auch  die  Athmung  behindert  ist. 

Bevor  ich  jetzt  aber  auf  die  verschiedenen  Arten  der  Behand- 
lang eingehe,  wird  es  gut  sein  zu  untersuchen,  ob  möglicherweise 
endolaryngealo  Operationen  üble  Resultate  im  Gefolge  haben  können. 
Die  hauptsächlichsten,  hierbei  zu  erwägenden  Punkte  sind  folgende: 

1)  Verursacht  eine  solche  Operation  jemals  eine  so  hochgradige 
Entzündung,    dass    die    Tracheotoraic    nothwendig    werden    kann? 

2)  Ist  jemals  Perichondritis,  oder  Necrosc  der  Kiiorjjel  Folge  die- 
ser Operation?  3)  Wird  jemals  eine  gutartige  Neubildung  unter 
dem  Einfluss  laryngoscopischer  Operationen  in  eine  bösartige  vor- 
wandelt ? 

l)  Seitdem  ich  Laryngoscopie  lehre,  haben  viele  junge  Aerzte 
lUntcr  meiner  Anleitung  gelernt,   Polypen  endolaryngeal  zu  entfer- 
en,  und  obwohl  natürlich  manche  dieser  Erstlingsoperationon  we- 
nig erfolgreich  sind,  so  ist  mir  doch  kein  einziger  Fall  bekannt,  in 
welchem  durch  diese  Versuche  eine  heftige  Entzündung  erregt,  oder 
ein  Kehlkopf  ernstlich  beschä<ligt  worden  wäre.     Indessen  kommen 
clegentlich  Fälle  zur  Beobachtung,    in   denen  schlechte  Resultate 
laryngoscopischen  Behandlungsweise  zu  folgen  scheinen.     So 
sich  ein  Patient   mit  einem   grossen,    die  Glottis    fast  vcr- 
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schliessenden,  aber  nur  geringe  Athemnoth  erzeugenden  NeugehilA 
voretellen.     Nun  muss  man  sich  erinnern,    dass  solch*  ein  Palie 
in  permanenter  Lebensgefahr  schwebt:    ein  leichter  Katarrh,    ei 
Brodkrurae,  die  in  den  Larynx  gerath,  oder  ein  Hustennnfall  kann 
ihn  in  einigen  Secunden  durch  Erstickung   lödten.     So   stellen  wir 
in  diesen  Fällen  vor  der  Frage:    Sollen  wir  sofort  trachcotomircn 
und  dann  den  Polypen  mittelst  der  endolaryngealen  Methode  eii 
fernen,   oder  sollen  wir  in  erster  Linie  mit  letzterer  Beliandlun 
weise  vorgeben?    Wir  müssen  uns  in  solchen  Fällen  klar  sein,  d 
wenn  die  cndüiarvngeale  Operation  nicht  von  sofortigem  Erfol 
begleitet  ist,  sie  sicher  die  Voniahme  der  Tracheotomie  beschlou 
nigt,  und  dass  ein  Patient,  bei  dem  die  Operation  —  obwohl  d 
Damoclessehwert    der   Erstickung    beständig    über    seinem    Haup 
hängt  —  vielleicht  noch  für  ein  Paar  Worhen  oder  selbst  Monai 
hätte  vertagt  werden  können,   in  solcliem  Falle  möglicherweise  ii 
wenigen  Stunden,    oder  selbst  noch  früher,    tracheotomirt   wenl 
muss.     Unter  solchen  Umständen    sind  bisweilen    der  Patient   und 
seine  Freunde,  —  vielleicht   selbst  sein  Hausarzt,    wenn   ihm   die 
Details  des  Falles   niclit  genügend  bekannt  sind,  —  geneigt,   vor 
auszusetzen,    dass  die  Uebereilung  des  Operateurs  eine  extralary 
geale  Operation,  für  die  sonst  keine  Nothwcndigkeit  vorlag,  erfo: 
derlich  gemacht  hat.     Andererseits  würde  der  Operateur,  wenn  er 
sofort  die  Nothwetidigkeit  der  Tracheotomie  betont  hätte,  in  den 
Augen  Dritter  vorwurfsfrei    gewesen  sein.     Nichtsdestoweniger  ist 
es  unter  solchen  Umständen  zweifellos  die  Pflicht  des  Laryngosco 
pikers,    in  erster  Linie  die   endolaryn^ealo  Methode    zu  versuchen 
nachdem  er  dem  Patienten   die  Lage   klar    auseinandergesetzt  ha 
Ich  kann   mich  mancher  Fälle   in  meiner  eigenen  Praxis  cnaoeri 
in  denen  auf  diese  Weise  die  Vornahme    der  Tracheotomie   über 
haupt  vermieden  worden  ist,  —  Fälle,  in  denen  ich  wirklich  se 
kaum  glaubte,  dass  e^  mir  möglicji  sein  würde,  zu  operiren,  ohm 
dass  ich  na<'hher  gezwungen  sein  würde,  eine  hastige  OelTiumg  der 
Luftröhre  vorzunehmen!     Andererseits  fand  ich  es  in  3  Fällen  voo 
grossen  Polypen,    in  denen  ich  zuerst  die  endularyngeale  Method». 
versuchte,  nothwendig,  die  Tracheotomie  nur  wenige  Stunden  — 
einem  Falle  nur  2  Stunden  —  später  vorzunehmen. 

2)   Was    die   Entwicklung    von   Perichnndritis    anbetrifft, 
kenne  ich  kclucu  cluzigcn  Fall,    in  welchem  diese  Affcction  eine 


nri^n 


iie 

I 


Absil 


(juiartige  NeubiMnngen. 


4^9 


*Tj«folaryngealcn  Operation  gefolgt  wäre.    In  einem  meiner  Fälle '), 

^n  welchem  das   linke  Stimmband    unbeweglich  war,    ehe 

[er  Polyp    angerührt    wurde,    blieb    die   Abductionsbewegung 

Beses  Stirambandes,  narhdem  iler  Polyp  aus  der  vordreren  Gom- 

issur   entfernt  worden  war,    mangelhaft,    und  4  Monate  später 

rurde  die  Tnicheiiloniie  nolhwendig.     Der  Patient  starb,  nachdem 

die  Canüle  18  Monate   lang    getragen    hatte.     Bei  der  Section 

rgab  sich,  dass  die  Rückseite  der  hinteren  Platte  des  Ring- 

norpels    erkrankt  war,    und  gleichzeitig    bestand   eine    fistulöse 

/Oramunication    an    der  Basis    des  Knorpels    zwischen   Luft-    und 

Speisewegen.    Die  Geschichte  dieses  Falles  deutet  darauf  hin,  dass 

^^ie  Krankheit   im  Ringknorpel  wahrsrheinliih    zu  einer  Zeit  ihren 

^■Ursprung  genommen  hatte,   welche  jenem  endolaryngcaSen  Eingriff 

^Prorherging ;  und  ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der 

Theil,  an  dem  i«h  operirte  —  die  vordere  Stimnibandcommissur  — 

innerhalb  des  Larynx  lag,  während  der  necrotische  Knorpel  sich 

so  zu  sagen  ausserhalb  desselben  befand  und  fast  einen  Zoll  vom 

Ißitze  der  Geschwulst  entfernt  war. 
'         3)  Was  die  Frage  der  Verwandlung  eines  gutartigen  Neoplasma 
in  ein  bösartiges  anbetrifft,  so  möchte  ich  erwähnen,  dass  in  mei- 
ner ersten  Serie  von  Neubildungen  sich  ein  Fäll  befand,  in  welchem 
ler  Polyp  zuerst  für  ein  Papillom  gehalten  wurde,  in  dem  es  sich 
iber    später  herausstellte,    dass  ein  Carcinom   vorlag.     In  diesem 
Talle,    dessen  volle  Details    in  meiner    früheren  Arbeit    zu  finden 
Dnd,   war  der  Hals  des  Patienten  so  reizbar,    dass  überhaupt  nur 
laryngoscopische  Sitzungen    versucht    wurden    und   dass    es   mir 
nur  in  einer  derselben  gelang,  eine  Zange  in  den  Kehlkopf  einzu- 
führen.    Die  ganze  Neubildung  wurde  später  auf  thyrcotomischera 
Wege  entfernt.     Ich  kann  mär  kaum  denken,    dass  jener   einzelne 
endolaryngeale  Operationsversuch    die  Umbildung    einer  gutartigen 
in  eine    bösartige  Gesfltwulst   bewirkt   habe.   —   Die  ganze  Frage 
[ist  übrigens    vor  Kurzem    so  treffend  von  einem  anderen  Axzte^) 


1)  Op.  cit.  Fall  87.   p.  183. 

2)  „London  Medical  Heconl/^    15,  Nov.  1878.  p.  495.   (Der  Verfasser 
sht  hier  die  Meinung  aus,    dass  der  anonym    erscliienene  Artikel   aus  der 

|«r  des  Herausgebers  sLamme.  Indem  letzlerer  die  Kiclitjgkoit  dieser  Ati- 
^sicht  bestätigi,  will  er  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  sein  Bedauern  aua- 
Itusprcchen,  dass  in  Folge  pIdos  redactionellen  Versehens  der  Artikel,  der 
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besprochen  worden,    dass   ich    nicht   besser   thun  kann,    als  mi 
seiner  Ausführungen  zu   bedienen.    Der  Autor  lenkt  in  erster  Li 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  gutartige  Geschwülsi 
bisweilen   auch   ohne  jeden    operativen  Eingriff  einen  bö; 
tigen  Charakter  annehmen   und  citirt  zur  Bestätigung  dieser  Thai 
Sache  Virchow''s')   Meinungen    über  diesen   Punkt.     Er    bekennt 
sich  ferner  selbst  als  Anhänger  der  Theorie,  dass  eine  permanente 
Reizung    selbst    gesunder  Gewebe    zur  Bildung    heteroplastisc 
Geschwülste  führen  könne,   behauptet  aber  gleichzeitig  mit  Rech 
dass  eine  Degeneration    einer  gutartigen    in  eine  bösartige  Neubil- 
dung   aller  Walirscheinlichkcit   nach    nur   in    solchen   Fällen  PI 
greifen  werde,    wo   a  priori    eine   Constitution  eile  Neigung 
einer  solchen  Degeneration  vorliege,  und  führt  aus,  dass  eine  solc 
unter  diesen  Umständen   mit  oder  ohne  chirurgische  EingriflTe 
folgen  werde.    Er  bemerkt  weiterhin,  dass  selbst  häufig  wiede 
holte  locale  Heizung  durchaus  nicht  zur  Degeneration  führe,   a 
beweist  dies  durch  die   zahlreichen  Fälle,    in  denen  in  Folge 
derholter  Recidivc    die  endolaryngeale  Entfernung  von  Papillomen 
4,  5  oder  6  mal  vorgenommen  werden  musste,  bis  schliesslich  voll- 
kommene Heilung  erzielt  vvar. 

In  manchen  Fällen  von  Polypen,  namentlich  bei  recidivirenden 
Papillomen,  habe  ich  selbst  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  operi 
ohne  jemals  eine  bösartige  Degeneration  zu  beobachten.  In  d 
That  kenne  ich  unter  den  vielen  hundert  Fällen  von  Papillomen, 
die  operirt  worden  sind,  nur  3  Fälle  (Gibb,  Mackenzie  und 
Rumbold),  in  denen  ursprünglich  gutartige  Geschwülste  späterbitt 
einen  bösartigen  Charakter  annahmen,  und  ich  wüsste  nicht,  dass 
in  irgend  einem  Falle  auch  nur  die  Spur  eines  Beweises  vori&ge, 
dass  die  Methode  der  Behandlung  einen  ungünstigen  EinfliHS 
geübt  häj-te^ 

Wären  aber  selbst  die  Schlussfolgerungen    über  obige  Punkte 
von  ganz  entgegengesetztem  Charakter,  so  sind  die  Symptome  dicker 


.en 

Ib^ 


eine  sehr  scharfe  Kritik  eines  kürzlich  erschienenen  englischen  Lohrbacli5  dl 
Ilabkrankheiten    enlhält.    anonym  erschienen  ist.     Selbslrerstandlich  war 
die  Äbsiclil  des  Hemusgebers,  mit  seinem  Namen  für  die  in  dem  Artikel  ni 
dargelegten  Meinungen  einKoatehen.  Anm.  des  Heraoflig. 

1)  „Die  krankhaften  Geschwülste/'  Bd.  I.  p.  349. 
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lonen  oft  so  störend  und  manolmial  selbst  so  gefährlich,  dass 
der  grossrn  Majonlät  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  es 
ennoch  nothwcndig  sein  würde,  Massregeln  behufs  der  Entfeniung 
er  Geschwulst,  oder  wenigstens  behufs  der  Erleichterung  der  durch 
leselbe  producirten  Symptome  zu  ergreifen.  Diese  Massregeln 
önnen  entweder  palliativer  oder  radicalor  Natur  sein. 

Die  palliative  Behandlung   besteht  darin,    dass  man  den 
I'atienton  in  eine  Lage  bringt,   welche  die  unmittelbare  Lebensgc- 
ahr    ausschliesst.     Diese  Behandlungsweise    ist    indicirt    in    allen 
allen,    in  welchen   die  Neubildung    ein  bedeutendes  Respirations- 
inderniss  bildet,    in  welchen  aus  Gründen    dieser  oder  jener  Art 
eine  endolarvngealtr  Behandlung   eingeschlagen  werden  kann    und 
in  welchen  der  Patient  rcfüsirt,    iu  die  Ausführung  einer  extnila- 
ityngealcn  Radicaloperation  zu  willigen.    Die  einzige  sichere  Pallia- 
i.tivbehandlung  besteht  selbstverständlich  in  der  Vornahme  der  Tra- 
cheotonne,    welche    eine  absolut    sichere   Garantie    gegen  den  Er- 
stickungstod gewährt.    Handelt  es  sich  indessen  um  ausnahmsweise 
grosse  Geschwülste,  so  können  dieselben,  wie  erwähnt,  nach  einer 
gewissen  Zeit  auch  zu  Dcglutitionsbesrhwerden  führen    und  in  sol- 
chen Fällcu  bringt  natürlich,  wenn  auch  die  Tracheotoraie  die  ur- 
«prüugUchc  Gefahr  beseitigt  hat,    das  neue  Hinderniss   die  Gefahr 
'fortschreitender  Dysphagie  und  Ernährungsstörung. 

Die  Hadi('albeliaiiidlung  mag  entweder  cndolaryngeal, 
d.  h.  durch  die  natürliche  obere  Ocllnuiig  des  Kehlkopfes  mit  Hilfe 
►des  Kehlkopfspiegels,  oder  extralaryngeal,  d.  h.  durch  künstliche 
lEröifnung  der  Kehikopfhöhle  von  aussen,  oder  endlich  mittelst 
einer  corabinirten  Methode  ausgeführt  werden.  Letztere  besteht 
darin,  dass  der  Patient  zuerst  durch  die  Vornahme  der  Trachea- 
ptomie  in  Sicherheit  gebracht  und  die  Neubildung  später  per  vias 
naturales  entfernt  wird. 

Die  endoL'iryngealc  Exstirpationsmethode  der  Ge- 
schwülste des  Kehlkopfes.  —  Diese  Methode  repräsentirt  viel- 
leicht den  grössten  Triumph  des  Laryngoscops!  Der  Patient  läuft 
keine  Gefahr,  fühlt  wenig  oder  keinen  Sclimcrz,  verliert  kaum 
einen  Tropfen  Blutes,  gewinnt  oft  fast  augenblicklich  die  lange  ver- 
lorene Ftmction  eines  der  zartesten  Organe  zurück  und  sieht  viel- 
leicht einen  pathologischen  Process,  der  dauernd  und  anmittelbar 
.sein  Leben  bedrohte,  auf  einmal  und  für  immer  vernichtet! 


43'2 


Gutartige  NeubildungQQ. 


Die  Entfernung  einer  endolaryngealen  Neubildung  crforder 
GeschicklicJikeit  seitens  des  Operateurs,  um  mittelst  mechanischer 
Hilfsmittel  die  sich  ihm  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden, —  vor  allen  Dingen  aber  vielleicht  die  intelligente  Mit- 
wirkung des  Patienten  selbst.  Obgleich  oft  die  Entfernung  einer 
grossen  Neubildung  viel  mehr  „Eclat"  macht  als  die  Exstirpation 
einer  kleinen,  so  ist  doch  leicht  einzusehen,  dass  caeteris  paribus 
der  Grundsatz  gilt:  je  kleiner  der  Polyp,  um  so  grösser  die  Schwicy 
rigkeiten  seiner  Entfernung.  Durchschnittlich  sind  die  mittelgrossen  -ä^ 
Geschwülste,  d.  h.  die  zwischen  der  Grösse  einer  Pferdebohne  und  .^B' 

einer  Barcelouanuss   diejenigen,    deren    man   am    leichtesten    hab 

haft  werden  kann.  Natürlich  hängt  aber  die  Schwierigkeit  auch^^M 
theilweise  von  der  Situation  der  Geschwulst  ab:  der  hintere  TheiL_M^ 
des  Larynx  ist  zugänglicher  als  der  vordere,  und  sein  oberer  Theil — 
mehr,  als  sein  unterer.  Die  Schwierigkeit  ist  ungemein  vermehrt, 
wenn  die  Neubildung  unterhalb  der  Stimmbänder  sitzt. 

Mehrere  verschiedene  Arten  von  Instrumenten  und  sogar  that- 
sächlich  verschiedene  Behandlungsmethoden  werden  oft  in  ein  und 
demselben  Falle  nothwendig.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  gewisse 
Arten  von  Instrumenten  besser  für  den  einen  Fall  passen,  als  für  den 
anderen.  ,So  können  kleine  sessile  Geschwülste  —  die  am  häufigsten 
im  Kehlkopf  vorkommen  —  am  leichtesten  mittels  der  Zange  ent- 
fernt werden;    Cysten  verlangen   nur  eine  Incision,  und  kleine  Fi- 
brome werden  oft  durch  Abschneiden  von  ihrem  Mutterboden  eot 
entfernt  werden  können.     Andererseits    eignen    sich  gestielte  üc 
schwülste    für   den  Gebrauch    von  Drahtschlingen,    Ecraseurs    uimL 
Guillotinen.     Die  endolaryngeale  Behandlung    kann    entweder  me- 
chanischer  oder   chemischer  Natur    sein    und   obwohl   es    in  praxL 
manchmal  nothwendig  wird,    beide  Methoden  mit  einander  zu  ver- 
binden, so  eignet  es  sich  für  Zwecke  der  Beschreibung  besser,  sie 
separat  zu  behandeln. 

Die  mechanische  Behandlung  besteht  in  1)  Ausreissen, 
2)  Zerquetschen,  3)  Entfernung  der  Neubildung  mittelst  schnei- 
dender Instrumente.  Ich  halte  es  nicht  für  nothwendig,  den  letzt- 
genannten Process  in  die  Uotcrabiheiiungen  des  Ausschneidens,  Ab- 
schneidens  und  Einschneidens  zu  zerlegen,  da  dies  zu  nutzlosen 
Wiederholungen  führen  würde. 

Ehe  man  die  eigentliche  Behandlung  beginnt,  ist  es  in  vielen 
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•'allen    nothwendig,    gewisse    vorbereitende    Massregolti    vorauszu- 

?hicken.     So    müssen  Congesiion    der  Fauces,    Verlängerung    der 

f?ula,  Hypertrophie  der  ToDsillen  und  Hyperämie  des  Kehlkopfes, 

renn  möglich  zuerst  durch  geeignete  Mittel  beseitigt,  oder  wenig- 

tens  gcraJldert  werden,    Falls  die  Congestion  des  Kehlkopfes  nicht 

)hr  beträchtlich  ist,    so  braucht  sie    nicht  speciell    berücksichtigt 

2ca  werden;    ist  aber  eine  active  Entzündung  vorhanden,  so  würde 

ioselbe  durch  irgend  welchen  operativen  Eingriff  aller  Wahrschein- 

Ithkeit  nach  gesteigert  werden    und  die  Tracheotoiuic  erforderlich 

lachen.    Ferner  ist  es  vollständig  nutalos,  irgend  eine  feinere  Opo- 

Uion  im  Kehlkopf  zu  versuchen ,    während   die  Uvula    bedeutend 

verlängert  ist,  oder  die  Tonsillen  stark  vcrgrossert  sind. 

L'm  endolaryngeale  Operationt'n  zu  erleichtern  sind  verschie- 
lene  Mittel  zur  Production  einer  localen  Anästhesie  des  Pharynx 
und  Larynx  empfohlen  worden.  Ich  halte  os  indessen  für  über- 
flüssig, die  verschiedenen  vorgeschlagenen  Mittel,  wie  die  locale 
Application  von  Chloroform,  Moi'pliium  etc.,  die  Darreichung  von 
Opiaten,  Bronikali  u.  s.  w,  näher  /,u  besprechen,  da  ich  niemals 
^7on  ihrem  Gebrauche  den  geringsten  Nutzen  gesehen  htibe  und 
lehrere  derselben  sogar  gefälirlicho  Nebenwirkungen  haben. 

In    der  Regel    sollen    Patienten    nicht    chloroformirt   werden, 
iQS.ser  wenn  vorher  die  Tracheotimiie  ausgeführt  worden  ist,    oder 
lie  Neubildung  im  Bereiche  des  Fingers,  oder  ausserhalb  des  La- 
tynx  entspringt,  z.  ß.  in  der  Fossa  hyoidea,  odt-r  an  der  hüitercn 
[Oberfläche  des  Ringknorpeis.     Bisweilen  indessen   gelingt  es  durch 
jinige  wenige  Athem/ügo  Chloroforms    vor  dem   Beginn    der  Ope- 
^Tation,  den  Kehlkopf  weniger  sensitiv  zu  machen.     Audi  wird  der 
endolaryngeale  Eingriff  dadurch  erleichtert,   diiss  nnan  den  Patien- 
sn    einige    Minuten    vor    dem    Beginn    der    Operation    Eispilleu 
[ihlacken  lässt. 

Bedeutende    Grösse    und    hängende    Lage    der  Epiglottis    er- 
:-hweren    bisweilen    bedeutend  die   Operation    im   Kehlkopf.     Ver- 
jhiedene  Instrumente  sind  zu  dem  Behufc  erfunden  worden»    die- 
selbe in    solchen  FälhMi   aufzurichten.     Einige   continentalc  Laryn- 
foscüpiker  gehen  sogar  so  weit,  einen  FadHU  durch  den  Kehldeckel 
lindarch  zu  führen,  der  dann  von  einem  Assistenten  angezogen  er- 
halten wird.    Obgleich  solche  Instrumente  für  diagnostische  Zwecke 
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sich  nützllclr    erweisen  raögen,    habe  ich  sie    in  Fällen,    in  Am 
Operationen  nothwendig  waren,  nicht  anwendbar  gefunden 

Vor  der  Einführung  von  Instrumenten  in  den  Kehlkopf  müssi 
dieselben  stets  angemessen  erwärmt  werden.     Man   unterlasse  ni 
raals  diese  Massregel,  welnhe  die  natürliche,  durch  die  Einführui 
von  Instrumenten  im  Kohlkopf  erzeugte  Reizbarkeit  bedeutend  v 
mindert. 

Da  wohl  kein  Arzt  ohne  vollstÄndig  genügende  Vorbildung  i 
Gebrauche  des  Laryngoscops  und  der  localen  Application  von  Mit- 
teln auf  die  Kehlkopfsnhleirahaut  es  unternehmen  wird,  Kehlkopf- 
polypen zu  entfernen,  so  ist  es  unnöthig,  in  genaue  Details  über 
präcise  Ausführung  der  Operation  einzugehen.  Ich  möchte  indessi 
bemerken,  dass,  wenn  ein  Assistent  die  Zange  des  Patienten  hei 
vorzieht,  der  Arm  und  die  Hand  des  ersteren  dem  Operateur  ofl 
unbequem  in  den  Weg  kommen,  und  dass  die  Zunge  häufig  zu  sehr 
nach  einer  Seite  gezogen  wird.  Womöglich  sollte  daher  der  Pa- 
tient seine  Zunge  selbst  halten.  Ebenso  vermeide  ich,  wenn  irgend 
möglich,  den  Kopf  des  Patienten  durch  einen  Assistenten  fixiren  zu 
lassen;  Alles,  was  zu  diesem  Zweck  nothwendig  ist,  ist  ein  Stuhl 
mit  hoher  senkrechter  Lehne  und  schmalem  Sitz. 

1)  Das  Ausreissen  von  Neubildungen  wird  mittelst  der  Kehl- 
kopfzange vorgenommen.  Es  ist  auf  alle  Neoplasmen,  mit  Aus- 
nahme der  Cysten,  anwendbar.  Kreilirh  sind  auoh  Cystenge- 
schwülste  auf  diese  Weise  entfernt  worden;  doch  ist  dies  nur  mög- 
lich, wenn  ihre  Wände  dünn  und  häutig  sind.  Diese  Methode 
eignet  sich  vorzüglich  für  Fälle  von  sessilen  Gesehwülsten,  denn 
hier  sind  andere  Dehandlungsweisen  schwierig  und  je  weicher  der 
Pol)^,  um  so  besser  sind  die  Chancen  für  seine  Entfernung  mit- 
telst der  Evulsion.  Ich  entferne  gewöhnlich  die  Neubildungen  ent- 
weder mittelst  der  gewöhnlichen  Kchlkopfzange  oder  mittelst  der 
Höhrenzangc  (Fig.  46.  p.  351). 

2)  Das  Zerquetschen  kann  mittelst  beider  eben  genannter 
Zangenarten  ausgeführt  werden  und  wurde  in  Verbindung  mit  an- 
deren Methoden  in  3  meiner  100  Fälle  in  Anwendung  gezogen; 
auch  Lindwurm,  Schroetter,  Türck  und  Andere  haben  davon 
Gebrauch  gemacht.  Ich  bediente  mich  früher  dieser  Methode  in 
Fällen,  in  denen  die  Structur  der  Neubildung  eine  sehr  feste  und 
der  Polyp  selbst  sehr  fest  angeheftet  war;  in  der  letzten  Zeit  aber 
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habe  ich  gewöhnlich  schneidende  Instruraente  in  diesen  Fällen  ge- 
braucht. Jedenfalls  ist  dio  Zerquetsnhungsmethodc  dein  gewaltsa- 
men Ausreissen  vorzuziehen.  In  der  Regol  braucht  man  stärkere 
Nummern  der  Zange;  die  Branchen  müssen  flacher,  d.  h.  weniger 
löflfelförraig  und  rauher  sein,  als  dies  für  Evulsionszwecke  erforder- 
lich ist.  Der  amerikanische  Uebersetzer  von  Tobold's  Werk  be- 
schreibt den  Proceijs  als  „crushing  up*'  und  bemerkt,  dass  ener- 
gische und  wiederholte  Compressioii  des  Gewebes  genügt,  um  die 
Ernährung  der  Thcile  zu  zerstören,  Mortification  211  produciren  und 
die  nachherige  Ablösung  der  nccrotisiitcn  Parthio  /u  crmöglü-hcn. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erfolgt  in  vielen  Fällen,  in  denen 
man  die  Evulsionsmcthode  iidoptirt  hat,  gleichzeitig  eine  Zer- 
quetschung,  in  anderen  Worten:  während  die  Neubildung  abge- 
rissen wird,  wird  ihre  Basis  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange 
zerrissen  und  zermalmt.  Der  Krfulg  des  Ausreissi-ns  muss  daher 
theilweisc  der  begleitenden,  unbeabsichtigten  Zerquet,sehung  zu  Gute 
geschrieben  werden. 

3)  Schneidende  Operationen  können,  wie  oben  erwähnt,  in 
der  Form  der  Excision,  Abscission  oder  Incision  gemacht  werden, 
Behufs  des  Excidirens  bedient  man  sich  schneidender  Zangen;  eine 
Abacission  mag  mittelst  messerförraiger  Instruraente,  Schecren, 
Guillotinen  oder  Ecraseurs  vorgenommen  werden;  zur  Incision  oder 
Scariflcation  dienen  Messer  oder  Bistouris. 

Ich  entferne  jetzt  fast  alle  Geschwülste  mit  meiner  schneiden- 
den Zange  und  mache  nur  selten  Gebrauch  von  Messern,  Scheeren 
oder  anderen  Instrumenten.  Nur  sehr  kleine  Guillotinen  sind  prac- 
tisch  verwendbar  und  ein  nur  sehr  kleiner  Theil  der  Geschwulst 
kann  in  der  Ilegel  mittelst  einer  solchen  abgeschnitten  werden.  Ich 
bin  niemals  im  Stande  gewcseUj  diese  Instrumeute  mit  Vorthcil  zu 
brauchen. 

Voltolini')  hat    auseinandergesetzt,    dass  weiche,    gestielte 

eschwülste  durch  Hin-  und  Herbewegungen  eines  in  den  Kehlkopf 

ingeführten  Sfhwämmrhens  abgerissen  werden  können.     Vor  eini- 

en  Jahren  habe  ich  eine  Neubildung  aus  dem  Kehlkopf  eines  Kin- 

,es,  bei  dem  ich  nicht  gleichzeitig  den  Kehlkopfspiegel  zur  Leitung 


1)  «Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc."   No.  2.    1877.    Siehe  auch 
lo.  3.  und  8.  1878  und  No.  1.  1879. 
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der  operjrenden  Hand  einführen  konnte,  mittelst  eines  Miniatur- 
Ramoneurs  (siehe  Oesophugus- Instrumente)  entfernt.  In  solchen 
Fällen  mag  sich  vielleicht  mein  Crouppinsel  (Fig.  28.  p.  336)  nüt 
lieh  orweisen. 

Chemische  Behandlung.  —  Eine  solche  kann  mittelst  d« 
Caustica,   Escharotica  oder  des  Galvanocauters  ausgeführt  werdet 

1)  Caustica.  —  Lösungen  von  Argentum  nitricum  sind  ge 
wohnlich  nur  von  geringem  Nutzen;  braucht  man  sie  indessen, 
niüsson  sie  äusserst  concentrirt  sein,  und  mit  einem  sehr  feinen^ 
Kameelh.-iarpinsel  genau  auf  den  wirklichen  Sitz  des  Leidens  appli* 
cirt  werden').  Ein  Rückblick  auf  meine  eigenen  Fälle')  und  noch 
mehr  auf  die  anderer  Aer/te^)  zeigt,  dass  in  der  Kindheit  der  La- 
ryngoscopie  Polypen  gewöhnlich  mittelst  caustischer  Application 
behandelt  wurden.  Zweifelsohne  ist  die  Erklärung  hierfür  in  dem 
l'mstaiHJe  zu  finden,  dass  man  damals  noch  nicht  wusste,  wie  be- 
dt'uh^ndo  operativo  Eingriffe  der  Ki^jilkopf  ohne  Sehfiden  verträ 
und  da.ss  zu  jener  Zeit  auch  noch  keine  grosse  manuelle  Geschick^ 
lichkeit  in  diesem  T>p:ivt«=>ment  zu  erwarten  war.  Der  gering« 
Nutzen  dieser  Methode  aber  wird  durch  die  Thatsache  bewiesen^ 
dass  seit  dem  Jahre  1862  die  mechani.schen  Methoden  die  local< 
Application  caasüscher  Mittel  fast  vollständig  verdrängt  haben. 
Nichtsdestoweniger  giebt  es  gewisse  Fälle,  in  denen  Caustica  mit 
V^ortheil  angewendet  werden  können.  So  ist  es  bei  der  Behand-, 
lung  von  Cysten  gesell  wiilsten  entschieden  anzurathen,  nach  vorgän^ 
giger  Incision  und  Entleerung  d^s  Cysteninhaltcs  die  Wandungen 
des  Tumors  zu  rauterisiren.  Ebenso  empfiehlt  Fauvol*)  zur  Ver-j 
Imtung  der  Recidive  nach  der  Entfernung  von  Papillomen  die  Ein^i 
hlasung  eines  Pulvers,  das  zu  gleichen  Theilen  aus  Alaun  üni 
Summitatps  Sabinae  besteht. 

IvscJiaro tira,  —   Bei  einigen  wenigen  Gelfgenheiten  habe  icl 
Escharotica  mit  ausgesprochenem  Erfolge    in  Anwendung  gezoger 


1)  Hinsichilirlii  dpr  nicht  unbedenklichen  Keizang   der  gesunden  N»cl 
bartheilä  ilurcb  iinbeabsiclitigU'  Beiiihiuiig  mit  ilenn  ronceulrirten  AetsuiiiU 
vgl,  den  schon  citirten  Artikel  des  Herausgebers  im  „London  Med.  Record." 
1878.  p.  494. 

2)  Op.  cit.  Appendices  A.  und  B. 

3)  Ibid.  Appendix  D. 

4)  Op.  c-it.  p.  256. 
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freilich  aber  nur  als  Supplemente  der  BehaiKllun.ü;.  Sio  können  in 
Fällen  indicirt  sein,  in  denen  zahlreiche  kleine  Gesdnviilste  einen 
grossen  Theil  der  Schleirahautoberlläche  des  Kehlkopfes  bedecken. 
Bisweilen  habe  ich  Aciduin  nitricum  applieirt;  doch  h.it  sich  als 
bestes  Esiharotirum  in  meinen  Händen  die  -.Londoii  Paste"  (Thr. 
Hosp.  Pharm.)  bewährt.  Alle  Caustica  und  Esiharutica  leiden  un- 
ter dem  Uebelstaiide,  dass,  wenn  sie  stark  genug  siud,  überhaupt 
Wirkungen  auszi^üben,  sie  leicht  Gloitiskriirapf  verursachen,  oder 
Entzündung  der  umliegenden  Schleimhaut  produciren.  Aus  diesem 
Grunde  bediene  ich  mich  ihrer  jetzt  sehr  selten. 

Die  galvaDocaustische  Methode.  —  Galvanische  Gauteri- 
sation  kann  mittelst  messer-  oder  schlingenförmiger  Instrumente  in 
Anwendung  gezogen  worden.  Der  Erfinder  dieser  Methode  war  der 
verstorbene  Middeldorpf-)  und  dieselbe  ist  seit  ihm  mit  vorzüg- 
lichem Erfolge  von  Voltolini^)  u.  A.  ausgeübt  worden.  Ich  kann 
aber  nicht  sagen,  dass  ich  seihst  sie  sehr  zweckmässig  zur  Zerstörung 
von  Kehlkopfpolypen  gefunden  hätte. 

Extralaryngeale  Exstirpationsmethode.  —  In  gewissen 
Fällen  ereignet  es  sich  unglücklicherweise,  dass  Larynxpolypen  nicht 
per  OS  entfernt  werden  können. 

Die  Schwierigkeit  der  laryngoscopischeu  Entlcrnuug  mag  in 
der  ausnah msweisen  Grösse  oder  ungewöhnlichen  Härte  einer  Neu- 
bildung, in  ihrer  iinerreich baren  Situation,  in  dem  bedeutenden 
Umfange  ihrer  Basis,  in  dem  -'\uftreten  ent/-ündlicher  Schwellung  oder 
eijjes  Glottiskrampfes  bei  dem  Versuche  einer  endolaryngcalen  Ope- 
ration, in  grosser  Irritabilität  des  Pharynx  oder  in  einer  unge- 
wöhnlich grossen  Nervusttäi  und  Excit;ibilitiit  des  Patienten  selbst 
begründet  sein.  Auch  bei  sehr  jungen  Kindern  mag  der  Gebrauch 
einer  extralaryngealeu  Metliode  nothwendig  werden. 

Bedeutende  Grösse  eiues  Neoplasma  ist  durchaus  nicht  a  priori 
eine  Indication  für  die  extralaryngeale  Ikhandlungweise.  —  Einige 
der  grössleu  bekannten  Gescliwülste  sind  per  vias  naturales*)  ent- 


1)  Mackenzio,  Ibid.  Appendix  A.   Füll  3. 

2)  Op.  cit. 

3)  Op.  cit. 

4)  MackeDzie,  Op.  cit.  Appendioes  A.  u.  C.  Falte  3,  52,  93,  95  etc. 
Vgl  auch  Fälle  von  Brans,  Scheck  etc. 
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fornt  worden.     Aeusserst  grosse  Härte  einer  Neubildung  legt  trei- 
lich  in  manchen  Fällen   der   laryngoscopischcn  Behandlung    gros 
S<'hwierigkeiton  in  den  Weg;  bedient  man  sich  aber  starker,  schnei— -n 
dender  Zangen,  so  ist  diese  Sohvrierigkeit  nur  Ekchondrosea  gegen^H 
über  unüberwindlich    und  es  ist  eine  sehr    zweifelhafte  Frage,    ol^» 
es  ijberhaupt  erlaubt  ist,  deren  radicalo  Entfernung  auf  operative! 
Wege  anzustreben.  —  Ferner  mag  der  Tumor  so  situirt  ^sein,  dt 
er  von  oben  her   nicht  vollständig    exstirpirt  werden    kann.     Die 
ereignet  sich  bisweilen,  wenn  Geschwülste  unterhalb  der  Stimmbänder 
von  der  vorderen  Kehlkopfwand   entspringen.     In  einem  Falle  der* 
Art,  den  ich  operirte,  war  die  Evulsion  ineomplet');  in  zwei  an- 
deren aber  gelang  die  vollständige  Exstirpation.     Entspringt  aber 
eine  Neubildung  aus  einem  der  Ventrikel   und  ragt  nur  wenig  aus 
dessen  Eingang  hervor,    so  ist  es  manchmal  unmöglich,    dieselbe] 
in  toto  von  oben  her  zu  entfernen.     Die  projicirende  Portion  mag 
abgeschnitten  werden,  aber  die  Basis  bleibt. 

Das  Auftreten    von  Entzündung    oder  von  Glottiskrarapf   bei 
dem  Versuche  cndolaryngealer  Behandlung    mag  die   Combi nirte 
Methode    (Trachentoraie    und   nachfolgende  Erneuerung  der  ende 
laryngealen  Operatiousversuche)    nothvvendig    machen,    rechtfcrti« 
aber  nicht    in  sich  selbst    die  Substitution  einer   extralaryngealen 
Methode. 

Unüberwindliche  Irritabilität    des  Rachens,    oder    hochgradigö] 
Nervosität  des  Patienten   können  die  laryngoscopische  Behandlui 
unmöglich  machen   und  in  diesen  Fällen  wird  ein  extralaryngealc 
Vorgehen  nothwendig  werden.     Auch  bei  kleinen  Kindern,  die  siel 
äusserst  ungelehrig  und  ungeberdig  anstellen,  kann  die  extralaryn" 
geale  Behandlung    nothwendig  werden;    man   darf  aber    nicht  ver*| 
gessen,    dass  selbst  ganz    kleine  Kinder   mit  Erfolg  von  oben  h< 
unter  Leitung  des  Kohlkopfspiegels  operirt  worden  sind. 

Contra-Indiivationen  der  extralary ngealen  Methoden. 
Es  sollte  ein  Grundgesetz  der  Behandlung  sein,  dass  eine  extra- 
laryngeale  Methode  überhaupt  niemals  zu  adoptiren  istfl 
(selbst  wenn  man  eine  endolaryngeale  Behandlung  nicht  ausführen 
kann),  ausser  wenn  durch  lürstlckung  oder  Dysphagie  Ge- 
fahr  für   das  Leben   des  Patienten    droht.  —  Ein  directer 


1)  Ibid.  Appandices  A.  u.  C.  Fall  24. 
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Einschnitt  in  irgend  einen  Theil  der  Luftwege  ist  stets  mit  unmit- 
telbarer und  entfernterer  Lebensgefahr  verbunden,  w(3nn  auch  in 
der  Regel  das  Risico    kein  grosses  ist.     Biosse  Dysphonie    reüht- 

§  fertigt  nicht  die  Vornahme  von  Operationen,  welche,  so  leirht  sie 
auch  auszuführen  sein  mögen,  doch  stets  als  „Capital-Openitionen" 
zu  betrachten  sind!  Daher  ist  die  Vornahme  einer  extralaryngealen 
Operation  behufs  der  Entfernung  einer  kleinen  Neubildung  im 
Kehlkopf  nicht  zu  rechtfertigen,  ausser  wenn  diese  Neubildung  ge- 
fährliche Athemnoth  erzeugt  und  nicht  aiittelst  einer  weniger  be- 
denklichen Methode  entfernt  werden  kann. 

Nach  dieser  kurzen  Besprechung  der  Contra-lndicationeu,  welche 

»auf  die  Lebensgefahr  dieser  Operationen  basirt  sind,  bleibt  mir  nur 
»och  übrig  zu  bemerken,  dass  Verlust  der  Stimmthätigkeit  des  Or- 
gans oft  die  Folge  irgend  einer  der  extralaryngealen  Methoden  ist. 
Die  extralaryngealen  Exstirpationsmethoden  können  auf  drei 
verschiedene  Weisen  ausgeführt  werden,  nämlich:  1)  durch  Spaltung 
des  Schiklknorpels  (Thyreotomie),  2)  durch  Spaltung  der  Membrana 
thyreo-hyoidea  (Laryngotomia  supra-thyreoidea),  3)  durch  Spaltung 
der  Membrana  crico-thyreoidea  (Laryngotomia  infra-ihyreoidea)  oder 
durch  Tracheotomie. 
^k         1)  Spaltung  des  Schildknorpels  (Thyreotomie). 

Geschichte.  —  Diese  wichtige  Operation    wurde    zuerst  be- 
hufs der  Entfernung  von  Neubildungen  des  Kehlkopfs  von  Desault 
gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  vorgeschlagen.    Seine  Ausfühnin- 
Aigen,  welche  bis  zur  Erfindung  des  Laryngoscops  vollständige  Rich- 
'tigkeit  bcsasseu,  lauten  folgenderraassen:    ,,In  Fällen  von  Larynx- 
polypcn  sind  die  Indicationen  zweifacher  Natur,    nämlich:    1)  die 
Exstirpation    oder    Ligatur    der    Neubildung    und    2)    die  Wieder- 
herstellung   der  Passago    für  die  Luft;    beide    machen  die  Laryn- 
^gotomie  erforderlich.     Nur  selten  kommt  es  vor,    dass  laryngeale 
^Excrescenzcn  so  weit  in  den  Mund  emporragen,    dass  sie  per  vias 
naturales  crgriflfen  und  exstirpirt  werden  können."  ')    Die  Operation 
wurde  indessen  zum  ersten  Mal  nicht  früher  als  im  Jahre  1833  zu 
diesem  Zwecke  ausgeführt.    Der  Operateur  war  Brauers  in  Lüttich, 


1)  Dieses  Citat  ist  Ton  einer  späteren  Ausgabe  ron  Dasauli's  t,OeuTres 
ohimrg."  (^enoramen,  weiche  von  Bicbat  veranstaltet  wurde.  Paris  1812, 
Vol.  U.  p.  255. 
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Zt'lin  Jahre  später  wurde  sie  von  Elirmann  in  Strassburg  wicdcr- 
'liolt.     1851   führte  Gurdon  Bnck  sie  aafs  Neue  aus  und  wieder 
holte  sie   im  Julire  1861.     Die  Erfindung   des  Laryngoscops   hat 
natüTlich  der  Operation,    soweit  sie  zu  diesem  Zwecke    ausgefulii 
wird,  einen  mächtigen  Stimulus  gegeben. 

Indicationen  für  die  Operation.  —  Diese  Operation  kam 
nothwendig  werden,    wenn   grosse  Neubildungen    in   der   La,rynx- 
höhle,    welche    bedeutende  Dyspnoe    oder  Dysphagie    venirsachen,  i 
nidit  mit  der  Hilfi*  des  Kehlkopfspiegels  entfernt  werden   können,, 
oder  wenn   subchordalc    Geschwülste  nicht  mittelst   indirecter  L«p-j 

^tyngotoniie  (durch  die  Membrana  crico-thyreoidea)  zu  entfernen i 
sind.  Man  könnte  denke»,  dass  die  Operation  specicli  bei  Kin-j 
dem  häufig    indicirt    wäre;    indessen    ist   schon    erwähnt    worden,] 

[■wie  leicht  selbst  ganz  kleine  Kinder    auf  laryngoscopischem  Weg»] 

[•'behandelt   wenlen   können    und    man   darf    nicht   vergessen,    dassj 
bei  der  Kleinheit  der  vorliegenden  Gebilde  die  Operation  bei  Kin- 
dern noch  viel  leichter  zu  einer  Verletzung  der  Stimmbänder  fuhren 

^kann,  als  bei  Erwachsenen. 

Paul  Bruns  hat  mit  Erfolg  die  Behauptung  zurückge-j 
wiesen,  dass  bedeutende  Grösse  der  Neubildung,  äusserst  harte 
Cousistenz  derselben,  ungewöhnlich  breite  Insertion,  nngünsti 
Situation  oder  Multiplicität  der  Neugebilde  von  vornherein  eine 
Contra-Indication  gegen  den  Versuch  der  endolaryngealen  Behand- 
lungsweise  abgebe.  „Nur  in  gewissen  seltenen  Ausnahrasfällen", 
bemerkt  er,  „in  denen  mehrere  solcher  ungünstigen  Mo- 
mente zusammentreffen,  ist  man  berechtigt,  den  Versuch  der 
Entfernung  auf  dem  natürlichen  Wege  von  vornherein  als  aussichts- 
los zu  betrachten,  wie  beispielsweise  bei  manchen  sehr  breitbasigcii 
soliden  Tumoren  unterhalb  der  Glottis  oder  in  den  Ventrikeln.* 
Zum  Beweise  dessen  zeigt  er,  dass  sich  unter  1100  Polypen  60it' 
Papillome  und  346  Fibrome  (zusammen  86  pCt.  siimmtlicher  Neu- 
bildungen) befanden;  dass  ferner  von  diesen  Polypen  836  von  d 
Stimmbändern  ihren  Ausgang  nahmen,  und  dass  nur  '  j  pCt.  un- 
terhalb der  Glottis  oder  in  den  Ventrikeln  entspraugen.  Dies  be^ 
weist,  dass  volle  '  <  sämmtlirlier  gutartiger  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfes eine  solche  Consistenz  besitzen  und  so  situirt  sind,  dass  sii 
sich  vortrefflich  für  endolaryngeale  EingriiTe  eignen.  Während  er 
ferner  an    einer  guten  Menge  von  Deispielcn  zeigt,    dass  Poh'pen, 


1- 

I 
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von  der  unteren  Oberfläche  der  Sttmrabändcr  entspringen, 
L'h  solche,    die  von  der  inneren  Fläche    der  Ventrikel   aus- 
gehen, per  Fias  naturales  exstirpirt  worden  sind  und  esstirpirt  wer- 
den können,    falls  sie  gestielt  sind,    gesteht  er  niclitsdestoweniger 
zu,    dass  subchordale    oder  ventriculäre  Neoplasmen,    welche 
mit  breiter  Basis  aufsitzen    oder  recidivfähig  sind,    der  laryngoto- 
lischen  Methode    angehören.     Er  empfiehlt    indessen,    behufs  dor 
Intferaung  von  subchordalen  Geschwülsten   nur  partietle  Laryngo- 
)niie    (Cricotonüe   oder    Cnco-Tracheotomie    mit    ErhuUung    des 
jhildknorpels)    und  sanctionirt  die  Thyreotomie  nur  für  die  Ex- 
tirpation  von  Tumoren,  die  im  Grande  der  Ventrikel  entspringen. 
Art  des  Vorgehens.  —  Die  erste  Frage,    welche    uns  hier 
intgegentritt,    ist  diejenige,    ob  eine  prophylaktische  Tracheotoraie 
lit  der  Operation  verbunden,    oder  derselben  voraiigeschickt  wer- 
m  soll.     Ich  stimme  mit  dem  Ausdruck  von  Paul  Druns  über- 
m,  „dass  die  gleicljzeitige  oder  vorgängige  Trauhcotomie,    obwohl 
Be  in   der    bei  Weitem    grösseren   Majorität   der  Fälle    aasgeführt 
rorden  ist,  doch  nicht  durch  die  Natur  der  Operation  unerlässlich 
»edingt    ist,    ausser   wenn    accessorische  Umstände,    wie   Dyspnoe, 
rorliegen,  welnhe  ihre  Vornahme  erforderlich  machen".     Die  Thy- 
toinie  ist  indessen  nicht  unmittelbar    mit  der  vorausgeschickten 
'racheotomie  zu  verbinden,    sondern  auch  in  diesen  Fällen  ist  ein 
»rgfältiger  Versuch    mit   der  endolaryugealen  Behandlung  zu  ma- 
len,   nachdem    die  Truchealcanüle    einige  Wochen   lang  getragen 
forden  ist.     Erst  nach    dem  eveutucHen  Misserfolg    eines   solchen 
rhreite  der  Chirurg  zu  der  grösseren  Operation. 

Die  thyreolomische  Incision  muss  genau  in  der  Mittellinie 
larch  die  Gewebe  über  dem  Thyreoidknorpei  gemacht  werden  und 
ich  von  der  Incisura  thyreoidea  bis  auf  den  oberen  Rand  des  Cri- 
>idknorpels  erstrecken.  Dann  ist  der  Schildknorpel  aufs  Sorg- 
imste  mittelst  einer  Reihe  kleiner  Schnitte  mit  einem  starken, 
Lurzen,  spilzcn  Bistouri  in  der  Mittellinie  zu  eröffnen.  Hat  bereits 
)ssification  Statt  gegriffen,  so  muss  die  Eröffnung  mittelst  einer 
deinen  cijculären  oder  convexen  Säge  erfolgen.  Wenn  es  irgend 
löglich  ist,  so  lasse  man  den  oberen  Theil  des  vorspringenden 
/"inkel«  des  jSujgknorpels  (Pomum  Adami)  intact,  da  die  voll&tän- 
lige  Eröffnung  des  Knorpels  in  dieser  Cicgciid  Inicht  von  Vcrändo- 
fruQgcn    in  den  Nivciiuvcrhülliiiascn    der  Stimmbänder    zu  einander 
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gefolgt  werden,    die 


permanenter  Aphonie  Veranlassung  geb 
Mivn  lasse  das  Instrument  nicht  in  die  Larynxhölile  eindringen,  b 
vor  der  Knorpel   der  ganzen    beabsichtigten  Ausdehnung  nach  g 
spalten  ist').     Durch  Beobat'htung    dieser  Vorsicht  vermeidet  "la     J 
oft  die  Hustenparox}  sraen ,    die  sonst  die  Operation   bedeutend  e 
schweren.     Nach  der  Spaltung    müssen  die  Seitentheile  des  KnoK^ 
pels  mittelst  starker,  stumpfer  Hakcn^  die  von  zwei  an  den  Sei 
des  Patienten  placirten  Assistenten  zu  halten  sind,  weit  auseinand 
gezogen  werden.     Am  besten  haben  diese  Haken  die  Gestalt  kle^' 
ner  Heugabeln  mit  stumpfen  und  umgebogenen  Spitzen,  so  dass  sie 
die  Alae  des  Knorpels  gehörig  zurückhalten  können. 

Genügt  die  blosse  Spaltung  des  Knorpels  nicht,  um  die  Sei- 
tentheile desselben  weit  auseinander/uziehen,  so  muss  man  die 
Membrana  crico-thyreoidea  (Ligamentum  conoideura)  an  einer  Seite, 
oder  wenn  es  nothwendig  ist,  an  beiden  Seiten  horizontal  dicht  am 
unteren  Rande  des  Schildknorpels  entlang  eröffnen.  Reicht  auch 
dies  noch  nicht  aus,  um  ein  genügendes  Operationsfeld  zu  schaffen, 
so  ist  die  Membrana  thyreo-hyoidea  durch  eine  horizontale  Incision 
entlang  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels  zu  spalten.  Indessen 
ist  die  horizontale  Spaltung  der  beiden  letztgenannten  Membranen 
in  der  Regel  nicht  nothwendig  und  speciell  die  Membrana  thyreo- 
hyoidea  sollte,  wenn  irgend  raögüchj  intact  gelassen  werden. 

Nun  werfe  der  Operateur  starkes  reflectirtes  Licht   in  die  er- 
haltene Oeffnung.     Geleitet  durch  dieses    und  durch  seine  vorgän- 
gige laryngoscopische  Kenntniss  des  Falles.^  wird  es  ihm  dann  leicht 
sein,  die  Geschwulst  mit  einem  Haken  oder  einer  Zange  zu  ergr 
fen  und    mit  einer  kurzen    gekrümraten  Scheere    ab-  oder  ausz« 
schneiden.     In  Fällen,  in  denen  die  Kleinheit  des  Operationsfeh 
die  Einführung  mehrerer  Instrumente  verbietet,  kann  man  bisweil 
das  Neoplasma  mittelst  eines  Messers  abschneiden,  ohne  es  vorhi 
ergriffen  zu  haben;  oder  man  mag  es  auch  mit  der  Zange  hera 
reissen.     Bisweilen    aber  verhindern    selbst  nach    totaler  Spaltung 
des  Schildknorpels    der  bedeutende   Umfang   der  Basis,    oder  die 


1)  Mit  Recht  legen  Krishaber  und  Planchon  (»Faits  diniqaes  da 
Laryngotomi©. *  Paria  1864.  p.  93)  auf  diese  Vorsichlsraassregel  besondMto 
Werth. 
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clerbe  Consistcnz  der  Gescliwolst  ihre  gründliche  Entfernung')  und 

^^per  Chirurg    ist  gezwungen    von  der  Operation    abzustehen.     Geht 

^B&lles  gut,    so  cautcrisirc   man    nach  totaler  Exstirpation    der  Ge- 

^^chwulst  die  Basis  energisch  mit  Lapis  in  Substanz.     Das  Ferrum 

candens,    der  Galvanocauter  und  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydu- 

Plati  sind  sämnitlich  zu  diesem  Zwecke  beutüt  worden;  ich  ziehe 
aber  das  Argentum  lütricuni  vor,  WfW  es  weniger  h?icht  zur  Ent- 
^zündung  führt  und  ebenso  energisch  wirkt,  wenn  es  auf  eine  Wund- 
^Bpberfläche  gebracht  wird. 

H[  Nach  der  Vollendung  der  Operation  bringe  man  die  beiden 
^^Hälften  des  Schildknorpels  sorgfältig  zur  Coaptatioa  in  ihrer  nor- 
maieu  Position;  achte  besonders  darauf,  dass  beide  genau  gleich 
hoch  stehen;  lege  2  Silbersuturen  durch  die  Knorpel  und  vereinige 
die  Wundränder  mittelst  Pflasters.  Ist  die  Tracheotomie  vorher- 
^^.geschickt  worden,  so  lasse  mau  die  Canüle  wenigstens  noch  für 
^Bisinige  Tage  in  der  Trachea,  bis  jede  Gefahr  geschwunden  ist,  oder 
^■wenn  irgend  welche  Wahrscheinlichkeit  für  das  Auftreten  eines  Ro- 
^^cidivs  vorliegt,  noch  länger,  bis  weitere  Schritte  gethan  sind,  um 
^^vollständige  Eradication  zu  bewirken. 

^m  In  einigen  Fällen  ist  auch  der  Ringknorpel  durchschnitten  worden. 
^■Obwohl  seine  Spaltung  keine  schlechten  Erfolge  gehabt  zu  haben 
^■scheint,  ist  es  besser  ihn  ivomöglieh  intact  zu  lassen.  Krishaber 
^PDcmerkt  mit  Recht  (1.  c),  dass*  Spaltung  des  Ringknorpels  abso- 

klut  unnöthig  ist.  Denn  während  dieselbe  einerseits  nicht  die 
Entfernung  von  Geschwülsten  oberhalb  der  Stimmbänder  erleich- 
tert, können  die  unterhalb  der  Glottis  gelegenen  leicht  durch  die 
Eröffnung  des  Ligamentum  conoideura,  oder  durch  eine  Tracheal- 
öffoung  entfernt  werden. 

Vorzüge  und  Nachtheile  der  Thyrootomie.  —  Ungleich 

en  endolaryngealcn  Operationsmethodeu    ist  die  Thyreotomic  eine 

hr  bedenkliche  Operation,  sowohl  in  Ue/:iohuQg  auf  die  durch  sie 

esetzte  Lebensgefahr,    als  auf  die  Möglichkeit  vollständigen  Vcr- 

ustes  der  Stimme. 

Im  Jahre  1873'^)    veröffentlichte    ich    einige  Artikel    über  die 
sultato  der  Thyreotomie,    basirt  auf  die  säramtlichon  bis  dahin 


1)  Paul  Bruns,  Op.  cit,   p.  167. 

2)  „Brit.  Med.  Joum."   Mai  1873. 


444  Gatartig^e  Neubildang«n. 

publicirton  48  Fälle.    Folgendes  ist  ein  kurzes  Resum^  in  Tabelle 
form,  das  auf  Procentyerhältnisse  reducirt  ist: 

ProcentTorhältnisse 
ffir  48  Fälle. 

Vollständiger  Erfolg ») 14,58 

Theil weiser  Erfolg 22,91 

Tödtlicher  Ausgang 8,33 

Hochgradige  Dyspnoe,  die  das  fortgesetzte 

Tragen  der  Trachealcanüle  erforderte  .     31,25 
Hochgradige  Dyspnoe,  die  eine  neue  Ope- 
ration erforderte 8,33 


Ich  habe  auch  die  folgenden  anderen  Resultate  von  39  behufs 
der  Exstirpation  gutartiger  Neubildungen  unternommenen  Thyreo- 
toraieen,  in  denen  die  schon  vor  der  Operation  stimraleidenden  Pa- 
tienten die  Operation  für  mehr  als  einige  Tage  überlebten: 

Aphonie 40     pCt 

Dysphonie 20,0    - 

Veränderungen  in  der  Stimme  .    .     .  11,11  - 
Nicht  angegeben,  aber  wahrscheinlich 

defecte  Stimme 6,66  - 

Recidiv,  oder  unvollständige  Entfernung  38,46  - 


Folgendes   sind  einige  der  Resultate,   zu  denen   ich  gekom- 
men bin: 

a)  dass  die  Operation  niemals  ausgeführt  werden  sollte,  wenn 
nur  Verlust  der  Stimme  vorhanden  ist; 

b)  dass  die  Operation  auf  diejenigen  Fälle  beschrankt  werden 
solle,  in  welchen  Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  durch  £r- 


1)  Ich  verstehe  unter  vollständigem  Erfolg:  Wiederherstellang  einer 
normalen  Stimme  und  der  normalen  Respiration,  sowie  Ausbleiben  von  Reci- 
diven:  unter  theilweisem  Erfolg:  Wiederherstellung  einer  Function  mit  blei- 
bendoin  Nachtheil  für  die  andere,  oder  temporäre  Wiederherstellung  beider 
Functionen,  aber  späteres  Recidiv  der  Geschwulst. 
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stickung  oder  Dyspluagie  vorliegt,  und  dass  sie  selbst  dann  nur 
ausgeführt  werden  sollte,  nachdem  ein  erfahrener  Laryngoscopiker 
CS  für  unmöglich  erklärt  hat,  die  Neubildungen  per  vias  naturales 
zu  entfernen.  Paul  Bruns')  sagt  in  seiner  werthvollen  Arbeit 
über  die  relativen  Vorzüge  der  Thyreotomie  und  der  endolaryngea- 
len  Operationen  zur  Entfernung  von  Kohlkopfncubildungen:  „Ich 
kann  mich  daher  wohl  dem  Urtheile  Mackenzie's^)  anschliessen, 
der  die  Eröffnung  des  Kehlkopfes  nur  dann  für  indicirt  erachtet, 
wenn  ein  geübter  Laryngoscopiker  die  Entfernung  der 
Neubildung  auf  dem  natürlichen  Wege  für  unmöglich 
erklärt  hat  —  nur  möchte  ich  lieber  sagen:  vergeblich  ver- 
sucht hat." 

Behufs  einer  gründlichen  Untersuchung  der  Vortheile  und 
Nachtheile  der  Thyreotomie  ist  es  nothwendigj  die  Aussichten  die- 
ser Operation  in  Bezug  auf  drei  Punkte  zu  disciitiron,  nämlich: 
1)  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Lebens,  2)  auf  die  Wiederher- 
stellung der  Stimme,  3)  in  Bezug  auf  die  Immunitül  vor  Recidiven. 
Jeder  dieser  Punkte  soll  jetzt  im  Detail  besprochen  werden. 

1)  Gefahren  für  das  Leben.  —  In  der  Spaltung  der  Kehl- 
kopfknorpel lieg!  stets  ein  gewisser  Grad  von  unmittelbarer  Ge- 
fahr. Ein  Patient  ging  an  secundarer  Hämorrhagie  wenige  Tage 
nach  der  Operation  zu  Grunde  und  mehrere  andere  starben  schnell 
an  Pleuritis,  Pneumonie  oder  raetastatischen  Luugenabscessen.  In 
Cutter' s  Fall  erstickte  der  Patient  beinahe  während  der  Ope- 
ration und  in  einem  von  NavratiTs  früheren  Fällen  war  die 
Blutung  so  alarrairend,  dass  der  Patient  nahezu  an  dern  in  die 
Trachea  heruntergelaufenen  Blute  ^erstickt  wäre.  In  einem  an- 
deren Falle  des  letztgenannten  Chirurgen  trat  nachher  starkes 
Fieber  und  reichliche,  blutig -eitrige  Expectoration  ein;  die  Um- 
gebung der  Wunde  wurde  ödematös  und  der  Patient  befand  sich 
einige  Zeit  in  sehr  kritischer  Lage. 

Selbstverständlich  sind  ausserdem  die  gewöhnlichen  mit  der 
Oeffnung  der  Luftwege  verbundenen  Gefahren  vorhanden  und  leicht 
kann   Tracheitis   oder -Bronchitis   hinzutreten.     Ferner  fliegt  ausser 


1)  Op.  cit.  p.  168. 

2)  ,Bril.  Med.  Jourr..' 


3.  Mai  1873.  p.  488. 
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diesen  unmittelbiircn  Gefahren  die  Möglichkeit  chronischer  Pcrichon- 
dritis  zu  einer  späteren  Zeit  vor. 

2)  Wiederherstellung  der  Stimme.  —  Bei  der  Discussion 
dieser  Frage  zeigt  Bruns,    dass  die  Operation  von  sehr  verhäiig- 
nissvollen  Folgen  für  die  Stiramthätigkeit  begleitet  ist.    Er  erhebt 
gegen    meine  Statistik')  den  Einwand,    dass  ich   das    functionelle 
Resultat  zusammen  mit  dem  aUgemeinen  Resultat  der  Operationen 
abgeschätzt  habe,   ohne  anzugeben,    ob  die  ganze  Neubildnng  ent- 
fernt worden  war,  oder  ob  Recidivo  erfolgten,  oder  ausblieben  -^ 
eine  Methode,  welche  allerdings  zu  unzuverlässigen  Resultaten  füi 
ren  muss.     Er  selbst  schliesst  daher  sorgsam   aus  seiner  Statist? 
alle  diejenigen  Fälle  von  sclilie.ssiichcr  Alteration   oder  vollständi- 
gem V^erlust  der  Stimme  aus,  in  welchem  diese  Veränderungen  selbst 
nur  möglicherweise  irgend  einer  anderen  Veranlassung,  als  der  0 
ration  selbst  zur  Last  gelegt  werden  konnten.     Nach  diesem  Prin 
cipe  konnten  von  den  damals  berichteten  97  Fällen  nur  38  für  die 
Entscheidung  der  Frage  benutzt  werden,   ob  die  Operation  in  sich 
selbst  gefahrlich   für  die  Function  der  Stimme  ist     Es  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  eine  GefLihr  in  dieser  Beziehung  in  der  That  vor- 
handen ist,    denn    nur  in  47  pCt.  dieser  38  Fälle  (in  18  Fällen 
blieb  eine  normale,   oder  nahezu  normale  Stimme  bestehen, 
wurde  wieder  hergestellt,    während  in  20  Fälleov  die  Stimme 
weder  vollständig  verloren  ging  (in  6  Fällen)  oder  zu  nahezu 
ständiger  Aphonie  oder  hochgradiger  Heiserkeit  rcducirt  wurde  (in 
14  Fällen).    Wir  sehen  daher,  dass  in  der  Majorität  der  Fälle  di« 
Operation  selbst  die  Function  der  Stimme  in  grosse  Gefahr  brin^ 

3)  Die  Aussichten  auf  Recidive  der  Neubildung.  — ^ 
Man  sollte  glauben,  dass  eine  Exstirpation  in  einer  gründlicberi^| 
Weise  vorgenommen  werden  könnte,  wenn  der  Scbildknorpel  ge- 
spalten ist  und  das  Innere  des  Larynx  offen  vor  dem  Operatcor 
liegt.  Deragemäss  würde  mau  auch  auf  geringere  üäufigkeit  wn 
Eecidiven  zu  rechnen  haben.  Diese  Vermuihung  wird  indessen  Didit 
durch  die  Thatsachen  bestätigt. 

Paul  Bruns  hat  sehr  richtig  auseinandergesetzt,  dass  för  die 
Frage  der  Recidive  allein  die  Papillome  in  Betracht  kommen:  denn 
Fibrome  recidiviren  nicht  und  die  Zahl  der  bisher  operirten  Sar- 


t  vor- 
ällen) 

ei^H 
volH 


1)  .BhU  Med.  Joqiil*   1873.  p.  498. 
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come  ist  zu  klein,  um  mit.  Rücksicht  auf  sie  irgend  welche  befrie- 
digende Schlüsse  machen  zu  können.  Ferner  sind  nur  diejenigen 
yälle  für  die  Entscheidung  dieser  Frage  zu  benutzen,  in  denen  der 
Patient  genügend  lange  Zeit  nach  der  Operation  unter  Beobach- 
tung blieb.  Von  ßruns'  Fällen  blieb  einer  nur  b  Wochen  nach 
der  Operation  unter  Beobachtung,  fast  alle  Anderen  aber  wurden 
viele  Monate  und  selbst  Jahre  im  Auge  behalten.  —  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  eine  correcte  Entscheidung  dieser  Frage  ist  auch 
das  Alter  des  Patienten  und  die  Fälle  bei  Kindern  dürfen  nicht  mit 
denen  der  Erwachsenen  zusammen  betrachtet  werden. 

Bruns*)  hat  17  Fälle  von  Thyreotomie  bei  Kindern  be- 
hufs der  Entfernung  von  Papillomen  gesammelt.  Unter  diesen  be- 
fanden sich  8  Heilungen  und  9  Recidive.  Von  den  40  Fällen,  welche 
endolaryngeal  behandelt  wurden,  waren  nach  den  oben  ent- 
wickelten Grundsätzen  nur  26  brauchbar.  Unter  diesen  finden  wir 
13  Heilungen  und  13  Eecidive;  doch  schliesst  die  letztere  Zahl 
7  Fälle  ein,  in  denen  die  Neubildung  nicht  vollständig  entfernt 
worden  war  und  die  daher  streng  genommen  nicht  zur  Kategorie 
der  Recidive  gehören. 

Indessen  muss  zugestanden  werden,  dass  die  thyreotoraischen 
Fälle  a  priori  eine  ungünstigere  Prognose  gaben,  als  die  endo- 
larjngealen ,  indem  bei  den  ersten  Fällen  die  Operation  fast  aus- 
nahmslos wegen  multipler  Papillorac  und  in  der  überwiegenden 
Majorität  an  Kindern  unter  10  Jahren  ausgeführt  wurde,  wäh- 
rend diese  ungünstigen  Verhältnisse  nur  bei  der  Hälfte  der  endo- 
laryngeal behandelten  Fälle  vorlagen. 

Bei  Erwachsenen  linden  wie  22  Fälle  von  Thyreotomie  mit 
10  Heilungen  und  12  Recidiven.  In  17  Fällen  waren  multiple,  in 
5  solitäre  Papillome  vorhanden.  In  letzterer  Kategorie  ereignete 
sich  nur  ein  Recidiv,  in  der  erstcren  dagegen  11.  Für  die  Be- 
trachtung der  aus  demselben  Grunde  bei  Erwachsenen  ausgeführten 
endolaryngealen  Operation  erweisen  sich  aus  der  grossen  Zahl  der 
berichteten  Fälle  nur  64  für  eine  Statistik  brauchbar.  Unter  die- 
sen 64  Fällen  finden  wir  47  Heilungen  und  17  Recidive,  In  31 
Fällen  lagen  solttäre  Papillome  vor  (24  Heilungen  und  7  Recidive); 
in    33  Fällen  multiple   und  diffuse   Papillome  (23  Heilungen  und 


I)  Op.  cit,  p.  147  et  seq. 
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10  Recidive).     6  der  letzteren  wurden  erst    nach  wiederholt« 
Operationen  geheilt. 

Diese  st^itistischen  Zahlen  zeigen  daher,  dass  die  Frequenz  d 
Recidive  je  nach  den  Methoden  sich  bei  Erwachsenen  und  Kinde 
fojgendermassen  gestaltet:  1)  Thyreotoniie  39  Källe,  18  Heilunge 
21  Reeidive;  2)  Endolaryngeale  Methode  90  Fälle,  60  Heiiunge 
30  Recidive.  In  anderen  Worten:  Während  die  Thyreotonii 
etwas  mehr  Recidive  als  Heilungen  aufweist,  zeigt  di 
Endolaryngeale  Methode  zweimal  so  viel  Heilungen  a 
Recidive.  Diese  Zahlen  beweisen  aufs  Schlagendste,  wie  unh 
gründet  die  Behauptungen  der  Parteigänger  der  thyrootomiseh 
Methode  sind. 

Folgendes  ist  ein  Abstract  der  Schlüsse  von  Bruns  in  Uetrel 
der  wichtigeren,  hier  vorliegenden  Fragen, 

1)  Die  Operation   der  Tliyreotoniio    an   und    tür   sie- 
ist    als    eine    technisch    nicht    schwierig    auszuführend« 
mit   sehr   geringer    Lebensgefahr    verbundene   Operatio 
zu  betrachten,   die  jedoch  in  hohem  Grade  die  Integrit 
des  Stiniraorganes  gefährdet.     Die   behaupteten  Vorzü 
der  Leichtigkeit    der   Ausführung,    der   Sicherheit    eine 
gründlichen    Entfernung    und    der    Garantie    gegen    d 
Wiederkehr    der   Geschwulst    existiren    in    Wirklichke 
nicht. 

2)  Die  Thyreotomie  kann  daher  in  keiner  Weise  a 
gleichberechtigt    der    laryngoscopischen    Chirurgie    de 
Rang  streitig  machen   und  ist  nur  auszuführen,  wenn  e 
geübter  Laryttgoscopiker  die  Entfernung  der  Noubild 
auf  dem  naturlichen  Wege  vergeblich  versucht  hat 

3)  Selbst  in  diesem  Falle  sollte,    wenn  irgend   mög< 
lieh,  nicht  die  Thyreotomie,  sondern  partielle  Laryngo 
toniic   (Trennung   des    Lig.  crico-thyreoideum    und    ev©n 
tuell  auch  des  Ringknorpels  und   der  obersten  Tracheal- 
ringo)    ausgeführt  werden,  da  —   boweit  die  Wiederheri^H 
Stellung    der   Stimme    in    Betracht   kommt  —  Alles    vof^^ 
der  Frage  abhängt,  ob  die  Operation   ohne  Spaltung  des 
Schildknorpels,  d.h.  der  vorderen  Commissur  der  St 
bänder  ausgeführt  werden  kann. 


L 
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4)  In  dringendeil  Fällen,  in  denen  wegen  hochgradi- 
ger Dyspnoe  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  muss, 

Rollte  derselben  niemals  die  Thyreotoraie  folgen,  bevor 
"iiicht  ein  Versuch  mit  der  endolaryngealeii  Behandlung 
gemacht  worden  ist  und  selbst  in  solchen  Fällen,  wo 
letztere  nicht  anwendbar  ist,  mag  man  oft  günstige  Er- 
folge mittelst  ^theilweiser*  Laryngotoraie  erhalten,  in- 
dem man  die  tracheale  Incision  durch  den  Ringknorpel 
fortsetzt. 

5)  Erfolgt  nach  endolaryngealer  Entfernung  von  Pa- 
pillomen ein  Recidiv,  so  wiederhole  man  dieselbe  Me- 
thode immer  und  immer  wieder,  da  viele  Fälle  berichtet 
worden  sind,  die  beweisen,  dass  nach  häufiger  Wieder- 
holung der  Operation  schliesslich  in  der  That  vollstän- 
dige Heilung  erzielt  wurde. 

i  Fauvel')  bemerkt  über  die  Frage  der  Thyreotomie:  —  „Ich 
bin  äusserst  erstaunt  zu  sehen,  dass  sich  Chirurgen,  und  noch 
mehr,  dass  sich  selbst  laryngoscopische  Specialisten,  wenn  sie  nur 
mit  einem  einfa(;hen  Polypen,  der  das  Leben  des  Patienten  abso- 
lut nicht  bedroht,  zu  thun  haben,  noch  immer  dieser  barbari- 
schen Methode  bedienen,  die  darin  besteht,  eine  Oeffnung  im  Halse 
zu  macheu,  um  auf  diesem  gefährlichen  und  oft  zu  engen  Wege 
Tumoren  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange  und  verschiede- 
ner Consistenz  zu  exlrahiren.  Dsis  Laryngoscop  zeigt  den  Polypen 
so  deutlich,  wie  raöglieli,  und  ebenso  seinen  Sitz,  Form  und  Grösse. 
Es  ist  daher  nutzlos,  um  mich  nicht  stärker  auszudrücken,  um 
den  Preis  einer  ernsten  blutigen  Operation  eine  künstliche  Oeffnung 
ira  Larynx  zu  etabliren.  Diese  Oelfnung  hat,  ich  wiederhole  es 
noch  einmal,  keinen  anderen  Zweck,  als  den  Polypen  blosszulegen 
und  eine  Operation  zu  gestatten  —  zwei  Bedingungen,  die  voll- 
ftündig  durch  das  Laryngoscop  gelöst  werden."  —  Im  Weiteren 
setzt  er  die  Gefahr  dt^r  Hämorrhagie  während  der  Operation  aus- 
einander und  bemerkt,  dass  er  ^in  einem  Falle  von  Thyreotomie 
gezwungen  war,  achtuuddreissig  Ligaturen  anzulegen, 
obwohl    die    Tracheotomie    der   grösseren    Operation    schon    einen 


0  Op.  cit.  p.  227  und  229. 

Maektntle,  Krmtiktieiteii  d«a  Kehlkopfs. 


39 


450 


Gutartige  Neubildungen. 


Monat   friilier   vorausgeschickt   war    und    der   Patient   während 
Ausfüihruiig  der  letzteren  die  Canüle  trug,* 

Entferaung  von  Geschwülsten  mittelst  Spaltung  dei 
Membrana  thyreo-hyoidea  (Laryngotoraia  supra-thyreoi^ 
dea  oder  sub-hyoidea).  —  Diese  Behandlungsmethode  ist  für  di 
Entferumig  grosser  Geschwülste  indicirt,  weiclie  ja  der  oberen 
rynxapertur  entspringen  und  aicht  per  os  entfernt  werden  könnet 
Die  Operation,  welche  ungefähr  gleichzeitig  von  Maigaigne 
und  von  Vidal  de  Cassis'-)  empfohlen  worden  war,  wurde  zyers 
im  Jahre  1859  von  Dr.  Prat,  einem  französischen  Marinearzt,  de 
zu  jeuer  Zeit  in  Papiete,    der  Hauptstadt  von  Otaheiti,   stationii 
war,    ausgeführt.     Der   Patient,    der  an    vorgeschrittener  Lungen« 
tubercuiose  litt,  hatte  gleichzeitig  so  hochgradige  Schliugbesch wer- 
den, dass  er  kaum  irgend  welche  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnti 
—  Die  Dysphagie  war  die  Folge  eines  Polypen,  der  an  der  unU 
ren  Oberfläche  der  Eptglottts  gesessen  zu  haben  scheint;  man  konnte 
ihn  mit  dem  Finger  fühlen,    aber  alle  Versuche,   ihn   zu  ergreife 
und  per  os  zu  operiren,    raissglückten.     Schliesslich    entfernte  Di 
Prat  die  Neubildung  mit  Leichtigkeit  nach   dem  von  Malgaign( 
ißmpfohlcuen  Operationsplan.     Dieselbe  bestand   aus  einem   dichlei 
l^bröscü  Gewebe;  ihre  Farbe  war  grauweiss.    Es  wurden  keine  Gi 
fasse  unterbunden,    die  Wunde   heilte    schnell    und  die  Symptoi 
VO[i  Dysphagie  ver.S5'hwanden.     Der  Patient  erlag  kurze  Zeit  daraul 
i feinem  Grundteiden    und    bei  der  Autopsie  wurde    keine  Spur  d< 
Polypen    gefunden^).     Im  Jahre   1863   führte  FoIÜq*)    eine  ähi 
liehe  Operation  mit  volikommeriem   Erfolge    aus.     Die  NeubUdaa( 
wurde  exstirpirt  und  der  Patient  vollkommen  geheilt. 

Die  transversale  Spaltung  der  Membrana  thyreo- hyoidoa  soll 
nach  Malgaigue  am  unteren  Rande  des  Os  byoideum  und  p^irallel 
mit  demselben  vorgenommen  werden.  Das  .Messer  dringt  durch  di( 
Haut,  die  Fascia  superficialis,  die  innere  Hälfte  der  Mm.  sternt 
hyoidei,   die  Membrana  thyreo-hyoidea  und  die  Schleimhautp&rtic 


1)  Die  Priorität  wird  von  Malgaigne  in  seinem  sHanuel  do  Mdde^ini 
op^raloire.  *   Paris  1871,   7.  Aufl.   p.  625.  in  Ansprach  genommeD. 

2)  Velpeau:   „M^deoine  opöratoire. " 

3)  „Gfizette  de  H6piiaux."    1859.   No.  103.   p.  809. 

4)  „Arcliivoa  Generales  do  Medecioe,"*   Februar  18G7. 
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Iche  sich  von  der  Zungenbasis  zur  Epiglottis  hin  erstreckt  und 
das  Lig.  glüSSo-epigh;)tti«uni  bildet.    Man  ergreife  hierauf  den  Rand 
der  Epiglottis  und  ziehe  denselben  durch  die  Wunde  nach  aui>seu. 
Es  ist  dann  leicht,  je  nach  den  Erfordernissen  des  Paltes,  die  Neu- 
bildung mit  Messer,    Scheere,    oder  Zange   zu  enifernen.     Es  mag 
erwähnt  werden,  dass  Follin  die  Menabran  am  oberen  Schildknor- 
pelrande entlang    spaltete,    also    zienalich    viel    tiefer    als    an    der 
von  Malgaigne    proponirten  Stelle.     Er  that    dies,    um  die  Epi- 
glottis zu  schonen;  gleichzeitig  wurde,  so  viel  ich  aus  seinem  Be- 
richt entnehmen  kann,  die  lucision  weiter  nach  Aussen  geführt,  als 
in  Prat's  Fall.     Letztere  Procedur  setzt  allerdings   die  Epiglottis 
weniger  leicht    der  Gefahr    einer  Verwundung  aus;    doch  wird  der 
Kehldeckel  nur  wenig  dadurch  geschützt,    dass  die  Incision  einige 
Centimeter  unterhalb  der  von  Malgaigne  angegebenen  Stelle  aus- 
geführt wird.     Andererseits  rauss  man  sich  erinnern,  das«?  mit  der 
Verlängerung  der  Wunde    nach  aussen    die  Gefahr    der  Verletzung 
wichtiger  Gefässe  wächst.     In  jedem  Falle    muss  man    darauf  ge- 
fasst   sein,    den  Zungenbeinast    der  Arteria  hyoidea    zu  verletzen; 
doch  ist  dies  kein  sehr  wichtiges  Ereigniss. 

Obgleich  die  Laryngotomia  subhyoidea  weder  von  unmittelba- 
ren noch  entfernteren  Gefahren  gefolgt  ist,  die  grössere  Bedeut- 
samkeit besässen,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  die  Operation  viel 
Anklang  bei  denjenigen  finden  wird,  die  im  Gebrauche  des  Kehl- 
kopfspiegels geübt  sind;  denn  in  der  Regel  eignen  sich  grade  die- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  diese  Operation  mit  Vortheil  ausgeführt 
werden  könnte,  am  meisten  zur  Entfernung  per  vias  naturales. 

Die  Operation  ist  viel  weniger  bedenklich,  als  die  Thyrcalb- 
inie,  was  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  anbelangt  und 
ist  von  keinem  Kisico  für  die  Stiramfunction  des  Kehlkopfes  be- 
gleitet. Bei  Operationen  an  denjenigen  Knorpeln,  welche  das  Ge- 
rüst des  Larynx  bilden,  liegt,  wie  schon  auseinandergesetzt  worden 
ist,  immer  die  Gefahr  .späterer  Caries  vor,  während  es  wohlbekannt 
ist,  daüs  Verletzungen  der  elastischen  Knorpel  allenfalls  temporäre 
Störungen,  nicht  aber  dauernde  Gefahr  im  Gefolge  haben.  Wir 
finden  nicht  allein  häuGg  Patienten,  die  trotz  nahezu  vollständigen 
Verlustes  der  Epiglottis  in  Folge  tertiärer  Syphilis  ganz  vortretf- 
lich   schlucken    können,   sondern   der    berühmte  Fall   des  Prinzen 
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Morat*)  beweist  auch,  dass  die  Epiglottis  plötzlich  mit  nur 
porären  Unbequemlichkeiten  entfernt  werden  kann.  Ferner  habet 
wohl  die  meisten  Hospitalchirurgen  ausgedehnte  Selbstmordswundei 
in  der  Höhe  der  Membrana  thyreo-liyoidea  mit  Verletzung  drs  Kehl- 
deckels gesehen,  welche  ohne  alle  Übeln  Folgen  schnell  heiltenj 
Letztere  Thatsachc  findet  eine  gute  Hiustration  in  einigen  beraer- 
kenswerthen,  von  Kunst*)  veröiFentlichten  Fällen, 

Entfernung  von  Geschwülsten  durch  die  Laryngoto- 
mia  infra-thyreoidea  (Spaltung  des  Lig.  conoideum)  odei 
durch  die  Trachcotomie.  —  Erstcre  Methode  Geschwülste  « 
entfernen,  wurde  von  Czerraak  ira  Jahre  1863  empfohlen,  al 
erst  2  Jahre  später  zum  ersten  Male  und  zwar  mit  Erfolg  vor 
Burow')  sen.  in  Anwendung  gebracht.  Die  zweite  Operation  wurd« 
von  mir  selbst^)  ira  Jahre  1869  ausgeführt.  Seitdem  sind  11  an- 
dere Fälle  publicirt  worden,  die  sämnitiitjh  in  dem  Werke  von  Paul 
Bruns  kurz  mitgetheilt  werden.  Die  Operation  wird  für  die  Ent- 
fernung von  subchordalen  Kchlkopfgesohwülsten,  sowie  für  die  Ent- 
fernung von  Trai'healneubildungen  auszuführen  sein,  falls  in  solchei 
Fällen  die  endolaryngcale  Methode  nicht  zur  Anwendung  kommen 
kann.  Paul  ßruns  empfiehlt  die  Operation  lebhaft  zur  Exstirpa- 
tion  von  Geschwülsten,  welche  von  den  freien  Rändern  und  der 
unteren  Stimmhandoberfläche,  resp.  von  der  unterhalb  der  Glottis 
gelegenen  Kehlkopfpartie  entspringen.  Sind  solche  Geschwülst 
klein  und  gestielt j  so  mag  das  Lig.  conoideum  allein,  oder  del*' 
Ringknorpel  dazu  gespalten  worden  —  selbstverständlich  immer 
vorausgesetzt,  dass  frühere  endolaryngcale  Versuche  keinen  Erfolg 
hatUm  — ;  sind  dieselben  aber  gross  und  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzend, so  schreite  man  sofort  zur  Laryngo-Tracheotomie  ohne 
vorherige    endolaryngcale  Versuche,    da    unter   diesen    Uniständen 


1)  In  diesem  historischen  Falle  wurde  während  der  Schlacht  von  Äbukir 
die  halbe  Epigtoltis  von  einer  Miisketenkugel  fortgerissen.  Unt^r  Baron  Lar- 
rey's  Behandinng  genas  der  Patient.  Ein  anderer  ähnlicher  Fall  ereignet« 
sich  während  desselben  Fetdzoges  mit  eben  so  glücklichem  Ausgange.  — 
(Larej:  ,€linique  cbirurg. "  T.  11.  p.  142;  „Kclatiuti  chirurg.  de  rArm^ 
d'Orient."    p.  286.  Citirt  von  Ryland.) 

2)  ^Eröffnung  der  oberstea  Luftwege.''   Leipzig  1864.  p.  45. 

3)  , Deutsche  Klinik.«    Vol.  XVIL   p.  IGö. 

4)  Op.  cit.  Fall  181. 
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nar  von  dieser  Operation  eine  vollkommene  Heilung  erwartet  wer- 
den kann. 

Behufs  Aasfuhrung  dieser  combinirten  Methode  mache  man 
einige  Tage  vor  der  Ausführung  der  Hauptoperation  eine  Incislon, 
wie  bei  der  gewöhiiüfheii  Spaltung  des  Lig.  t'unoidoum  (Laryngoto- 
raia  crioo-thyreoidea);  ilovh  werdi>  diese  Oeffnung  in  dem  I^igaraent 
sorgfaltig  disserirt  und  die  sämmtlinhen  membranüsen,  musculösen 
and  sonstigen  oherflaclilichen  Thfiie  entfernt,  so  dass  die  beiden 
die  Oeffnung  einschliessenden  Krmrpel  frei  zu  Tage  liegen.  Dann 
jnserire  man  eine  Caniile.  Sobald  alle  Tendenz  zu  capillärcn  Nach- 
blutungen, sowie  alle  Empfindlichkeit  der  Theile  verschwunden  ist, 
entferne  man  die  Caniile,  ziehe  den  Kopf  stark  nach  hinten,  uro 
die  Distanz  zwischen  Hing-  und  SL-liildknorpel  so  sehr  wie  möglich 
zu  vergrössern  und  mache  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Theile 
mit  einem  tracheoscopiseheii  Spiegelehen  (vgl.  p.  327),  um  den 
genauen  Ursprung  der  Neubildung  zu  ermitteln.  Dann  lege  man 
den  Spiegel  bei  Seite  und  entferne  die  Neubildung  mit  einer  kurzen 
Röhrenzange. 

Diese  Operation  kann  nur  ausgeführt  werden,  wenn  das  Lig. 
conoideum  eine  mittlere  oder  bedeutendere  Grösse  hat,  Giebt  aber 
seine  Eröffnung  nicht  genügenden  Spielraum  für  die  folgende  Ex- 
stirpalion  der  Geschwulst,  so  führe  man  in  erster  Linie  die  Tra- 
cheotomie  (siehe  das  Kapitel  über  die  Ausführung  derselben  weiter 
unten)  statt  der  Laryngotomie  aus.  Die  übrige  Art  des  Vorgehens 
ist  fast  genau  dieselbe,  wie  bei  der  eben  besprocheneu  Operation. 
Sobald  sich  der  Patient  von  der  Tracheotomie  erholt  hat  (d.  h. 
einige  Tage  nach  der  Operation),  entferne  man  die  Canüle  und 
versuche  die  Neubildung  zu  entfernen.  Während  der  Einführung 
der  zu  diesem  Zwecke  gebrauchten  Instrumente  müssen  die  beiden 
Seiten  der  Wundöffnung  mit  stumpfen  Haken  auseinandergezogen 
werden,  um  diesen  OperationsacL  zu  erleichtern. 

Der  Patient  sollte  nach  der  Operation  fortfahren,  die  Canüle 
für  einige  Monate  oder  wenigstens  Wochen  zu  tragen  in  der  Voraus- 
sicht der  Möglichkeit,  dass  die  Exstirpation  nicht  ganz  vollkommen 
ausgeführt  worden  war,  oder  dass  ein  Recidiv  Platz  greifen  könnte. 
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Bösartige  Ne«bildwigeM  des*  Kehlkopfs. 

(Unter  diesem  Titel  sind  1)  Garcinome,   2)  Sarcome  des 
Kehlkopfs  begriffen.) 


Der  Krebs  des  Kehlkopf^ 


Lateinisch: 
Französisch: 
Englisch: 
Italienisch: 


Carcinoma  laryngis. 
Cancer  da  larynz. 
Cancer  of  the  larynz. 
Cancro  della  laringe. 


Definition:  Primäres  Carcinom  des  Kehlkopfs,  wel> 
ches  zu  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Schmerzen  im  Halse  (welche 
in  die  Ohren  ausstrahlen)  und  bisweilen  zu  Dysphagie 
Veranlassung  giebt,  and  schliesslich  entweder  durch  Ma- 
rasmus, oder,  wenn  die  Tracheotomie  nicht  aasgeführt 
worden  ist,  durch  Apnoe  zum  Tode  führt. 

Aetiologie.  Die  Ursache  des  Kehlkopfskrebses  ist  in  eben 
so  vollkommenes  Dunkel  gehüllt,  als  die  der  bösartigen  Neubil- 
dungen im  Allgemeinen.  Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so 
ist  die  Affection  hier,  wie  in  anderen  Theilen  des  Körpers  häufiger 
in  vorgerückten  Jahren.  Die  folgende  Alterstabelle  von  53  Fällen, 
die  in  meiner  Praxis  vorgekommen  sind,  erläutert  diesen  Punkt. 
Es  geht  aus  derselben  hervor,  dass  83  pCt.  zwischen  das  40.  und 
70.  Lebensjahr  fallen. 

Es  standen  im  Alter: 

von  10 — 20  Jahren 
„     20—30      „ 


Patienten. 
1 

6 

10 
18 
15 
1 
le  von  76  Fällen,  welche 
nach  den  Berichten  verschiedener  Autoren  zusammengestellt  ist  und 


„  30-40  „ 
„  40-50  „ 
„  50-60  „ 
„  60-70  „ 
„  70-80  „ 
V.  Ziemssen')  publicirt  eine  Tabe 


1)  „Handbuch  der  spec.  Path.  und  Ther."  Vol.  IV.  p.  400. 
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sehr  ähnliche  Resultate?  liefert,  aber  3  Fälle  unter  *J  Jahren  und 
3  im  Alter  von  10 — 19  Jahren  einschliesst. 

Was  das  Geschlecht  unbetrifft,  so  waren  42  meiner  Fälle  Män- 
ner und  11  Frauen,  während  sich  unter  den  von  v,  Ziemssen 
gesamnrjelten  76  FüUeu  tiU  männliche  und  16  weibliche  Patienten 
befanden.  In  44  Fällen  von  KehlkopTskrebs,  welche  vonFauTcl') 
beobachtet  worden  sind,  sind  die  relativen  Verhältnisse  mit  Bezug 
auf  Alter  und  Geschlecht  fast  völlig  identisch. 

Symptom«.'.  Die  suhjertiven  Symptome  des  Larynxearcinoras 
sind  nicht  sehr  chanikteristischer  Nutur.  Schmerz,  Dyspnoe  und 
Dysphagie  sind  in  der  Regel  vorhanden;  diese  Symptome  varüren 
jedoch  je  nach  dem  Stadium  des  J^eidens  und  dem  individuellen 
Sitz  des  malignen  Neoplasma.  Meine  eigene  Erfahrung  stimmt  mit 
der  FauveTs^)  überein,  der  angiebt,  dass  im  Beginne  der  Schmerz 
auf  den  Kehlkopf  beschränkt  ist  und  dass  derselbe  nicht  eher  zu 
den  Ohren,  der  Orbita  und  der  Stirn  auszustrahlen  pflegt,  als  beim 
Beginn  der  Exulceration').  Bisweilen  sind  auch  die  Submaxillar- 
und  Cervicaldrüsen  schmerzhaft.  Dies  ist  aber  verhältnissmässig 
seilen.  Auf  der  anderen  Seite  sind  die  objectiven  Symptome  des 
Kehlkopfskrcbses  uuflallend  und  fast  immer  charakterisiisch  genug, 


1)  „Traite  pratique  des  Maladies  de  larynx."  Paris  1876.  p.  683  et  seq. 

2)  Ibid.  p.  707. 

3)  Der  HeraHSg«b<»r  hat  in  den  letzten  Jahren  der  Frage,  ob  frühzoi- 
lige  in  die  Ohren  ausstrahlorule  Schmerzen  (iio  Bedeutung  besitzen,  welche 
T.  Ziemssen  (1.  c  p.  403)  ihnen  vorläufig  zuschreiben  möchte,  besondere 
Anfmerksainkeit  geschenkt  und  die  5  Fälle,  die  er  seitdem  tjeselien  hat.  hier- 
auf hin  specicll  examinirt.  In  dreien  derselben  wurde  dies  Symptora  spontan 
als  eines  der  frühesten  bezeichnet,  in  den  beiden  anderen  si>in  Vorhandenaein 
auf  Befragen  bestätigt.  Nichtsdestoweniger  dürfte  es  doch  räthlicli  sein,  wid 
dies  auch  v.  Ziemssen  selbst  empfiehlt,  dies  Symptom  nur  mit  aller  Vor- 
sicht für  die  Feststellung  der  Diagnose  j:u  vorwerlhön.  Das  Carcinotn  ist 
sicherlich  nicht  die  einzige  AlTeeiion  des  Kehlkopfes,  bei  der  diese  in  die 
Ohren  ausstrahlenden  Schmerzen  schon  frühzeitig  vorkommen.  In  einem  Falle 
des  Herausgebers,  der  in  vielen  Beziehungen  die  grcisste  Aehnliebkeit  mit  dem 
von  V.  Ziemssen  selbst  (1.  c.  [i.  407)  erwähnten  Falle  isolirter  später  Kohl- 
kopfsyphilis hatte,  leider  aber  in  Folge  äusserer  Umstände  erst  auf  dem  Sec- 
tionstische  als  syphilitisch  erkannt  wurde,  waren  es  speciell  die  im  Beginne 
des  Leidens  vorhandenen  heftigen  in  die  Ohren  ausstrahlenden  Schmerzen, 
die  neben  der  Schwierigkeit  der  laryngoscopischen  Untersuchung  im  betreffen- 
den Falle  den  Irrthum  in  der  Diagnose  veranlassten.        Anm,  des  Heransg. 
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um  es  dem  Beobachter  /u  erraöglichen,  zu  derjenigen  Zeit  za 
einer  bestimmten  Diagnose  zu  kommen,  in  welcher  in  Folge  des 
Leidens  organische  Veränderungen  aiuftrelen. 

Heiserkeit,  bisweihni  eine  Folge  der  Iinplication  des  Recurrens, 
ist  ein  sehr  frühzeitiges  Symptom  und  g(iht  bisweilen  allen  ande- 
ren Symptomen  Monate  und  selbst  Jahre  lang  vorher.  Die  Störung 
der  vocalen  Function  ist  natürlich  progressiv;  indessen  geiit,  wie 
Fauvel  auseinandergesetzt  hat,  die  Stimme  selten  so  vollständig 
verloren,  wie  bei  der  Kehlßopfsschwindsucht  und  mit  Anstrengung 
ist  der  Patient  gewöhnlich  im  Stande  Töne  zu  produciren.  Mit 
dem  Begänne  der  Ulceration  wird  der  Athem  fötid  und  diese  That- 
sache  ist  von  wichtiger  diagnostischer  Bedeutung  für  dixs  We^en 
des  vorliegenden  Leidens,  Mit  dem  Fortschreiten  der  Ulceration 
tritt  bisweilen  ein  anderes  Symptom  —  wiederholte  Hämorrhagien 
—  auf,  welche,  wenn  beträchtlich,  fast  pathognomonisch  für  dea^ 
Krebs  sind.  Entweder  mag  eine  reichliche  Blutung  aus  einem 
oder  mehreren  kleinen  erodirten  Gefasseu  erfolgen,  oder  die  Ab- 
sonderung von  Blut  mag  nur  eben  gro.ss  genug  sein,  um  dem  Be- 
eret, welches  fast  ausnahmslos  dünneitrig -schleimiger  Natur  ist, 
einen  Stich  ins  Röthliche  zu  geben. 

Die  äussere  Beschaffenheit  des  Halses  giebt  nur  selten  irgend 

welchen    brauchbaren  Aufschluss    für  die   Natur    des  vorliegenden 

Leidens.     Gelegentlich    indessen  sind    in   fortgeschrittenen  Stadien 

der  Krankheit   die  Subraaxillardrüsen  vergrössert    und  in    einigen 

f seltenen  Fällen  werden   in  F^olge    intcrlaryngealer  Tumefaction  die 

iSeitenwände  des  Schitdknorpels  auseinandergedrängt,  so  dass,  wie 

'Isambert')  auseinandergesetzt  hat,  der  Knorpel  sich  anfühlt,  wie 

eine   „Carapacd   de  crustace'*    (Krabbenscl»ale).      Noch    seltner') 

durchbricht  der  Krebs  die  äussere  Bedeckung. 

Was  das  allgemeine  Befinden   des    am  Kehlkopfskrebs  leiden-^ 
den  Patienten  anbetrifft,  so  ist  die  charakteristische  Kachexie  nicht 
so  ausnahmslos  gegenwärtig,    wie  bei  anderen  Krebsformen.     Di( 
ist  leicht  durch  die  Thatsache  erklärlich,  dass  der  Zusammenbai 


1)  «Anoales  des  Maladies  de  rOreille  et  du  Larynx.**  Vol.  II.  p.  8.  1876 

2)  Einen  Fall  dieser  Art  legle  vor  Kurzem  der  Herausgeber  der  Londoner 
palbologischen  Gesellscbart  vor.  Vgl.  Semon:  ^A  case  of  Epithelioma  of  the 
Laryni  etc."  Trans,  of  the  Path.  Soc.  1880.  Anm.  des  Uerausg, 
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der  Lymphgelasse  des  Kehlkopfs  mit  dem  I;ym|)hdrüscnsystem  des 
Körpers  ein  nicht  annähernd  so  inniger  ist,  als  z.  B.  der  des  Pha- 
rynx und  anderer  Theile  (vgl.  p.  290).  In  solchen  Fällen  indessen, 
in  deren  das  Leben  ungewöhnlich  lange  erhalten  bleibt,  d.  ii.  in 
Fällen,  in  denen  die  Deglutition  wenig  gestört  und  schon  frühzeitig 
die  Tracheotomie  ausgeführt  worden  ist,  zeigt  sich  bisweilen  die 
Kachexie  in  charakteristischer  Form.  Mir  ist  nur  ein  Fall  bekannt, 
in  dem  nach  priniärcm  Auftreten  des  Carcinoms  im  Kehlkopf  die 
Krankheit  secuudär  in  den  andereu  Theilen  des  Körpers  auftrat. 

Die  laryngoscopischen  Kennzeichen  variireu  je  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit.  Zuerst  erscheint  die  Neubildung  als  ein- 
fache Schwellung  mit  unbestimmten  Rändern  und  uhiie  irgend  ein 
Kennzeichen  aulzuweisen,  welches  ihre  Natur  iJeutlich  verriethe. 
Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  meistentheils  eines  der  Taschenbänder 
(Fig.  6L);  in  einzelnen  Fällen  aber  werden  zuerst  die  Stimmbän- 
der, die  Epiglottis  oder  die  ary-epiglottischen  Ligamente  ergriifon. 


Fig.  Gl.  —  EpitiMlion  4m  UzLk«a  TMolwnbBnd«!. 

Indessen  kann  jeder  Theil  des  Kehlkopies  beim  Weitcrschreiten  des 
.  pathologischen  Processes  afficirt  werden,  so  dass  es  nach  einiger 
^m  Zeit  unmöglich  wird  zu  entscheiden,  welches  der  Ausgangspunkt 
^1    der  malignen  Neubildung  war  (Fig.  62.).     Bisweilen   füllt  die  Ge- 


Flf.  93.  —  Epilb«liMB«tSM  TTlMratlOQ  in  nohtcn  lif.  •rT-epiglotllctm  acd  YcnUckunr 

Aar  Epifiott;«. 


schwulst  den    ganzen  Kehlkopf  aus,    wie    in    gewissen  Fällen  von 
diffusem  Epitheliom  (Fig.  63.). 
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Fig.  63.  —  SiAiMs  Epilhitieiii. 

Ergreift  das  Leiden  die  Epiglottis,  so  venirsaclit  es  oft  eine 
so  bedeutende  ullgeineine  Schwellung,  dass  das  Kehlkopfinnere  un- 
sichtbar wird;  bisweilen  aber  frisst  es  den  Kehldeckel  langsam 
fort,  ohne  irgend  welche  Vordif^^kung  zu  verursachen.  Dies  wird 
sehr  hiibsrb  durch  einen  Fall  illustrirl,  den  ich  vor  einigen  Jahren 
der  pathologischen  Gesellschaft  von  London  vorlegte  (Fig.  64.)* 


Fig.  A4.  —  CpitlttUem  dar  Epiflatti». 

Die  folgende  Tabelle  zeigt,  den  Sitz  der  Krankheit  in  meinen 
53  Fällen  von  primärem  Kehlkopfskrebs  zu  der  Zeit,  als  die  Pa- 
tienten sich  vorstellton,  resp.  sich  die  Natur  des  I^cidens  roani- 
festirte.     Es  war  afficirt: 

das  rechte  Taschenband 15  Mal, 

das  linke  do.  13     „ 

das  linke  Stimm  band 3 

do.  do.       und  die  Regio  subglott.     2 

das  rechte      do.  '2     .. 

t.-.     die  vordere  Commi&sur  der  Stimmbänder.     2     „ 

die  Epiglottis 6     „ 

die  hintere  Oberfläche  des  Ringknorpels  .     1 
das  ganze  Larynxinnere     ......     9     „ 
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Kerans  geht  tierwr,  dass  in  56,7  pCt.  meinpr  Fälle  eines  der 
Taschenbänder  der  erste  Sitz  des  Leidens  war. 

Sowohl  Fauvel')  wie  v.  Ziemssen')  erläutern  die  Frage 
nach  dem  ursprünglichen  Sitz  des  Krebses  durch  einen  Rückblick 
anf  ihre  Fälle.  In  den  37  Fällen  des  erstgenannten  Autors  war 
26 mal  die  linke  Hälfte  des  Kehlkopfes  zuerst  afficirt  und  in  16 
von  diesen  bildete  das  Taschenband  den  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst. V.  Zierassen  meint,  dass  die  Stimmbänder  und  die 
Morgagnischen  Ventrikel  prädilecte  Entwickelungsstellen  sind,  von 
denen  aus  die  Nachbarregion  in  der  Richtung  nach  oben,  besonders 
dann  die  Taschenbänder  und  die  aryepiglottischen  Falten  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  worden. 

Tritt  die  Affection  in  Form  des  Medullarcarcinoras  auf,  so  er- 
scheint sie  in  Gestalt  von  einzelnen  früh  uicerirendcn  Knoten.  So- 
bald die  ülceration  angefangen  hat,  beginnt  eine  Art  von  Spros- 
sungsprocess,  bei  welchem,  wie  Fauvel  sehr  hübsch  auseinander- 
gesetzt hat,  die  Vegetationen  von  der  ulcerirten  Oberfläche  aus 
aufschiessen  und  nicht  die  umgebende  Schleimhaut  ergreifen.  Die- 
selbe bleibt  vielmehr  zuerst  einige  Zeit  lang  mehr  oder  minder 
intact  und  wird  erst  später  langsam  durch  die  fortschreitende  Aus- 
breitung des  primären  Geschwüres  zerstört.  —  Andererseits  ent- 
springt bei  der  epitheliomatösen  Form,  sobald  es  zur  ülceration 
gekommen  ist,  eine  Reihe  von  Vegetationen  von  den  Rändern 
des  Geschwürs  und  diese  neuen  Formationen,  welche  wiederum 
selbst  schnell  geschwürig  zerfallen,  vergrössern  rapid  den  ursprüng- 
lichen Substanzverlust.  —  Beim  Scinrhus  erscheint  die  Geschwulst 
im  frühesten  Stadium  fast  ganz  so,  wie  eine  gutartige  Neubildung 
—  etwa  wie  ein  glattes  Papillom  oder  Fibrom  — ,  aber  bald  ent- 
zünden sich  die  Oberfläche  der  Geschwulst  und  die  beoacbbarte 
Schleimhaut  und  binnen  kurzer  Zeit  mag  eine  Formveränderung  des 
betreffenden  Larynxtheiles  beobachtet  werden  können.  Ira  Allge- 
meinen lassen  sich  obige  Bemerkungen  dahin  zusammenfassen,  dass 
das  laryngoscopische  Bild  eines  voll  entwickelten  Falles  des  ge- 
wöhnlichen Kehlkopfskrcbses  das  einer  verschieden  grossen,  solitären 
oder  multiplen  Neubildung  ist,  deren  Oberfläche  sich   im  Zustande 


1)  Op.  cit.  p.  693. 

2)  Loc.  cit.  p.  400. 
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fungöser  Ulceration   befmdei    und   die    gewöhnlich    gewissermassen 
gebadet  ist  in  einem   eitrigen   oder  hämorrhagisch  tiogirten   tauco-^ 
purulenten  Secret.    In  dem  einzigen  Falle  von  „Adenoid  Cancer*  *) 
den  ich  gesehen  habe  (Fig.  65.),   begann  die  Krankheit  mit  ülcc 
ration  der  Epigloltis  und  von  diesem  Punkte  aus  entwickelte  siel 
eine  kiiütenfürmige  Neubildung  vuu  ungefähr  Kirschengrösse. 


Fig.  ii.  —  Adenoid  Oanotr. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Epitheliom  ist  bei  Wei^ 
die  häufigste  Krebsform,  welche  im  Kehlkopf  zur  Beobachtung^ 
kommt.  Von  meinen  53  Fällen  gehörten  45  dieser  Kategorie  an 
(einer  derselben  war  der  ^Adenoid  Cancer");  2  waren  Scirrben  und 
G  Medullarcarüinome.  Unter  68  von  v.  Ziemssen  gesammelten 
Fällen  befinden  sich  57  Epitheliome,  9  Medullarkrebse  und  Scirrben 
und  "2  Zotlenkrcbse.  Fauvel's')  39  Fälle  weisen  dagegen  ver- 
iedene  Resultate  auf:  es  befanden  sich  unter  ihnen  19  Ence- 
pbaloidkrebse,  16  Epitheliome  und  2  Fälle  zweifelhafter  histolo- 
gischer Natur.  Schroetter*)  hat  20  Fälle  von  Larynxkrebs  be- 
richtet, von  denen  17  Epitheliome  und  3  Medullarcarcinome  waren.] 


1)  Vgl.  Mackenzie:  «Growlhs  in  the  Larynx."   p.  186  u.  ff. 

2)  Nur  in  27  der  Fälle  von  Epitheliomon  und  nur  in  '6  Fällen  von  M»* 
duUarcarcinomen  wurde  die  hi.stologisphe  Natur  des  Leidens  durch  die  Auto-I 
psie  beslätigt.     In  beiden  Scirrhusfällen  wurde  ebenfalls  eine  microsoopischi 
Untersachung  g^mAcht.  Die  geringe  Anzahl  der  Sectionem  ist  durch  dt«  That-| 
Sache  zu  erklären,   dass  wir  unsere  krebsleidenden  Patienten  oft  bei  Heran- 
nahen des  tödlticben  Endes  aus  dem  Gesicht  verlieren.     Isambert  (op.  oiU 
p.  3)  bemerkt  sehr  richtig  über  diesen  Gegenstand:  «Krebsleidcnde  Hospital* 
patienten  gleichen  nicht  ihren  tuberculösen  Schickf^alsgenossen ;  erster«  maohen 
sich  keine  Illusionen  über  ihre  Aussichten   und  verschwinden  aas  den  Reihen ] 
unserer  Patienten,   um  in  ihrem  eigenen  Heim  zu  sterben".    So  geschiebt  es. 
dass  wir  so  oTt  des  Mittels  beraubt  werden,  unsere  Diagnose  zu  betätigen. 

3)  Op.  cit.   p.  689. 

4)  „Laryngöl.  Mittheilungen."   Wien  1875.   p.  65  und  70. 


Der  Kehlkopfskrebs. 


461 


In  10  von  32  Fällen,  in  denen  ich  die  Section  machte,  fand  ich 
Knorpelnecroso;  ich  glaube  jedoch,  dass  das  Kriorpeigeriist  in  einer 
viel  stärkeren  Proportion  afficirt  ist,  als  diese  Zahlen  anzudeuten 
scheinen.  Indessen  kann  die  BeschalTenheit  der  Knorpel  nicht  er- 
mittelt werden,  ohne  das  Specimen  für  Museumszwecke  unbrauch- 
bar zu  machen,  und  dieser  Umstand  hat  raidi  leider  verliindert, 
zu  befriedigenden  Schlussfolgerungen  über  diese  Frage  zu  kommen. 
In  allen  Fällen,  in  denen  ieh  die  Autopsie  machte,  war  etwas 
Oedem  vorhanden,  ebenso  in  11  von  den  21  nur  intra  vitam  be- 
obachteten Fällen. 

Diagnose.  In  den  frühen  Stadien  des  Kehlkopfscarcinoras 
bleibt  die  Diagnose  oft  zweifelhaft;  sobald  sich  aber  eine  Ge- 
schwulst gebildet  hat,  kann  der  erfahrene  Laryngoscopiker  den 
Charakter  derselben  mit  ziemlivher  Wahrscheinlichkeit  erkennen. 
Das  Auftreten  eines  bcträulitlichen,  aber  irregulären  und  undeut- 
lich von  der  umgebenden  Schleimhaut  abgegrenzten  grauweissen 
oder  lebhaft  rothen  Tumors  an  einem  der  Taschenbänder  bei  einem 
Patienten  in  vorgerücktem  Lebensalter  ohne  irgend  welche  Vorge- 
schichte von  Syphilis  oder  schwerer  chronischer  Laryngitis  muss 
immer  die  ernste  Befürchtung  erwecken,  dass  eine  maligne  Neu- 
bildung vorliegt.  Natürlich  werden  ähnliche  Verhältnisse  auch  in 
anderen  Theilcn  des  Kehlkopfes  zur  genauesten  Beobachtung  auf- 
fordern. Sobald  die  Ge.srhwulst  zu  exulceriren  anfängt,  ist  der 
fungöse  Charakter  der  Geschwürsfläche  gewöhnlich  äusserst  charak- 
teristisch. Nichtsdestoweniger  aber  sollte  kein  Patient 
zu  der  grausamen  Diagnose:  ^Kehlkopfskrebs"  verur- 
theilt  werden,  ehe  nicht  jeder  Zweifel  durch  den  Miss- 
erfolg einer  versuchten  antisyphilitischen  Behandlung 
gehoben  ist! 

Prognose.  Soweit  unsere  gegenwärtige  Kenntnis»  reicht,  ist 
der  Tod  der  einzig  mögliche  Ausgang  bei  den  verschiedensten  Krebs- 
formen;  gleichzeitig  aber  wird  stets  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
wie  lange  im  speciellen  Falle  der  Patient  zu  leben  habe?  Die 
Durchschnittsdauer  des  Larynxepithelioms  scheint  etwa  18  Monate, 
die  des  Medullarcarcinoras  etwa  3  Jahre  zu  betragen.  Was  die 
Fälle  anbetrifft,  deren  Dauer  auf  10 — 15  Jahre  angegeben  wird'), 


1)  Vgl.  V.  Zieinsaen's  Tabelle  loc.  cit,  p.  408. 
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SO  kann  ich  mir  nicht  denken,  dass  die  Äffection  von  Anfang  aa,j 
maligner  Natur    gewesen  sei.     Andererseits   können  Patienten  ofbü 
schon  in  wenigen  Monaten    in  Folge  unvorhergesehener  ComplicA- 
tionen  (acutes  Oedem,  Hämorrhagien,  Perforation  in  den  Oesopha* 
gus,  Lungenaficctionen)  zu  Grunde  gehen. 

Therapie.     Endolaryngeale  Behandlung,  Tljyreotomie,  Tra-( 
cheotomie  und  Exstirpation  des  Laryiix  sind  die  verschiedenen  Me- 
thoden, welche  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Was  die  endolaryngeale  Behandlung  betrifft,  so  braucht'' 
nur  bemerkt  zu  werden,  dass  die  radicale  Entlernung  eines  undeut- 
lich abgegrenzten  Tumors  nicht  in  genügender  Weise  mittelst  dieser 
Behandlungswoisc  vorgenommen  werden  kann. 

Die  Resultate  der  Thyreotomie   sind  von  Paul  Bruns')   (o\-•^ 
genderroassen  resümirt  worden: 

In  20  Fällen,  in  denen  die  Thyreotomie  behufs  der  Exstirpa- 
tion von  Larynxcarcinomen  ausgeführt  worden  ist  (die  meisten  der- 
selben waren  epitheliomalösen  Charakters),  erfolgte  der  Tod  nach, 
wenigen  Tagen  in  2  Fällen.  In  den  übrigbleibenden  18^)  finden 
sich  4  mit  contiiiuirlichen  Recidiven  und  weitere  4,  in  welchen 
14  Tage  nach  abgelaufenem  Heilungsprocess  der  Wunde  ein  Recidiv 
eintiat.  Dreimal  wurde  das  Auftreten  des  Rccidivs  innerhalb  der 
orsten  2 — 4  Monate,  zweimal  innerhalb  5 — 6  Monaten  und  einmal 
innerhalb  IV j  Jahren  constatirt.  In  «i  Fällen  fehlt  jede  bezüg- 
liche Angabe.  Somit  bleibt  nur  ein  einziger  Fall  übrig,  der  län- 
gere Zeit  von  Recidiv  freigeblieben  ist;  der  eistirpirte  Tumor 
hatte  sich  bei  der  microscopischeu  Untersuchung  als  „zweifellos 
krebsiger  Natur"  erwiesen  und  bei  dem  22  Monate  später  an 
Krebs  der  Nebennieren  und  der  linken  Niere  erfolgten  Tode  fand 
sich  im  Larynx  »keine  Spur  eines  Recidivs"*,  Das  functionelle 
Resultat  war  in  allen  diesen  Fällen  ungünstig.  Somit  ist  es 
klar,  dass  die  Leistungen  der  Thyreotomie  äusserst  unbefrie- 
digend sind.  In  einigen  Fällen  war  die  Operation  unmittelbar 
vom  Tode  des  Patienten  gefolgt;  in  anderen  konnte  sie  nicht 
vollendet  werden,    und  in  den  übrigbleibenden   Fällen  trat  mit  nur 


1)  Op.  cit.  p.  73. 
2;  Paul  Bruns  (ibid.)  sagt;  siobenzehn  Fälle;  jedoch  scheinen  it 
säcbUcU  achtzehu  vorgelegen  zu  tiat>en. 
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ijBwei  Ausnahmen  innorhalb  kürzester  Zeit  ein  Recidiv  auf.  Kann 
lan  sich  nach  den  weuigen  statistisch  vervverthbaren  Mittheilungeii, 

[.weiche  gesaiüinclt  würden  sind,    ein  ürtheil  erlauben,    so   l>etr;igt 

L/iie  mittlere  Lebensdauer  nach  der  Operation  nicht  mehr  als  10 
Munate.  Die  Methode  der  Ausführung  der  Thyrcotomie  ist  bereits 
oben  (p.  441)  auseinandergesetzt  worden;  es  bleibt  nur  noch  hin- 

[icuzurügen,  dass  die  einzige  geringe  Chance  des  Erfolges  dieser 
Operation  darin  besteht,  dass  auch  uit-lit  das  kleinste  Partikduheti 
der  bösartigen  Neubildung  zurückgelassen,  und  die  Wundlläehe  ener- 
^sch  mit  Argeotum  nitricum  oder  selbst  mit  dem  Cauteriura  ac- 
tuale  geätzt  wird. 

■  Nach  Fauvel')  verlängert  die  Tracheotoraie  in  allen  P'ällen 

die  Existenz  des  Patienten  um  mehrere  Monate,  oft  selbst  um  ein 
bis  zwei  Jahre.    So  betrug  in  7  Fällen  von  MedullarcarclDom,  die 

Isich  selbst  überlassen  blieben,  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
2  Jahre^  während  in  8  ähnlichen  Fällen,  in  denen  frühzeitig  die 
Tracheotomie  ausgeführt  worden  war,  sich  dieselbe  auf  3  Jahre  und 
9  Monate  belief.  Ebenso  betrug  die  mittlere  Lebensdauer  in  6 
nicht  tracheotomirten  Fällen  von  Epitheliom  1  Jahr  und  11  Monate, 
während  in  7  gleichen  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  ausge- 
führt worden  war,  die  Patienten  im  Durchschnitt  4  Jahre  lebten. 

IIa  geeigneten  Fällen  mag  man  seine  Zuflucht  zur  vollständigen 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  nehmen;  indessen  sollte  diese  Opera- 
tion nur  auf  ausdrücklichen  Wunsch  des  Patienten,  nachdem  ihm 
der  Gegenstand  vorher  nach  allen  Richtungen  hin  vollständig  er- 
klärt worden  ist,  ausgeführt  werden. 

IDie  folgende  Beschreibung  der  Ausführung  der  Exstirpation 
schliesst  sich  eng  an  die  von  Foulis')  gegebenen  Vorschriften  an: 
Man  mache  eine  verlicale  Incision  vom  Zungenbein  bis  auf 
den  2.  Trachealring  hinunter  und  lege  Vorderwand  und  SeitentheUe 
des  Larynx  mittelst  sorgfältiger  Präparatiou  (weniger  mit  der 
Schneide  als  mit  dem  Griff  des  Scalpells)  vollständig  frei.  Tritt 
irgend  welche  bedeutendere  arterielle  Blutung  auf,  so  müssen  die 
erforderlichen  Ligaturen  angelegt  werden.  Sodann  ziehe  man  die 
Trachea  mit  einem  Haken  nach  vorn  und  schneide  sie  quer  durch, 


1)  Op.  cit.  p.  C16. 

2)  .Lanoet.''    13.  Cot.  1877. 
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hüte  sich  aber  dabei,  den  Oesophagus  zu  verletzen.  Sodann  lege 
iiiari  eine,  die  Trachea  vollständig  ausfüllende  Bleiröhre  mit  einem 
Kautschukringe  am  Ende  in  dieselbe  ein  (um  sicher  zu  sein,  dass 
die  Bleiröhre  genau  passt,  thut  man  besser,  solche  in  verschiedenen 
Grössen  zur  Hand  in  haben  ')).  Dann  löse  man  die  oberen  und 
hinteren  Befestigungen  des  Kehlkopfes  sorgfaltig  ab.  Bei  der  Aus- 
lösung des  Riogknorpcls  muss  die  Gefahr,  eine  knopflochähnliche 
Perforation  der  Speiseröhre  zu  produciren,  dadurch  vermieden  wer- 
den,   dass  man  das  Messer  stets  dicht   am  Knorpel  entlang  führt. 

Bisweilen  muss  der  ganze  Larynx  entfernt  werden;  Foulis 
aber  konnte  die  Cornua  superiora  des  Schildknorpels  und  die  obere 
Hälfte  der  Aryknorpel  schonen.  Findet  starke  capiiläre  Hämorrhagie 
von  der  Wundoberfläche  statt,  so  muss  dieselbe  sanft  mit  einer 
styptischen  Lös\ing  abgewischt  werden;  im  Ganzen  aber  sind  Iot.tale 
Applicationen,  wenn  möglich,  zu  vermeiden,  da  sie  leicht  auf  dem 
Wege  der  Reflexreizung  Würgen  und  Erbrechen  bewirken.  Nach 
der  Heilung  der  Wunde  und  nachdem  sich  die  Oeffnung  im  Halse 
einigermassen  contrahirt  hat,  ist  der  Gussenbauer'sche  känst-| 
Stiramapparat  (siehe  Trachealinstrumente)  einzulegen'). 

Die  Operation  ist  indessen  durchaus  nicht  immer  eine  so  ein- 
fache Sache,  wie  sie  nach  dieser  Beschreibung  scheinen  könnte^ 
denn  schon  nach  wenigen  Schnitten  mag  der  Chirurg  finden,  dass 
die  Affection  viel  ausgedehnter  ist,  als  vorausgesetzt  wurde.  So 
hatte  v.  Langenbeck  in  einem  Falle  40  Arterien  zu  unterbinden, 
beide  Nervi  linguales  und  hypoglossi  zu  durchschneiden  und  die 
beiden  Submaxillardrüsen,  sowie  einen  grossen  Theil  der  hinteren 
Zungenhälfte  zu  entfernen!  In  einem  Falle  von  Billroth  wurde 
es  für  nothwendig  gefunden,  die  drei  oberen  I^uftröhrenringe,  die 
Schildrüse,  den  unteren  Theil  des  Pharynx  und  einen  grossen  Theil 
des  Oesophagus  zu  entfernen!  In  der  That:  die  Exstirpation  des 
Laryns  ist   eine  Operation,    bei  der,    wie   Paul   Koch')   treff? 


1)  Derselbe  Zweck  wird  einfacher  durcli  otne  Tamponcanüle  erreicht. 

Aom.  des  Uerausg. 

2)  Eine  weit  ausfübriicbere  Beschreibung  der  Ausfubrung  der  Operation 
giebt  Slai  Schüäler  in  seiner  trefflichen  Arbeit  über  „die  Tracheotomie, 
LaryogotoDiie  und  Exstirpation  des  Kehlkopfes."  („Deutsche  Chirurgie.** 
Lief.  37.   p.  203  et  seq.)  Anna,  des  Uerausg. 

3)  Annales  des  .Mal.  de  rOrelUe  et  du  Larynx."    März  1879. 
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bemerkt,  „sich  die  Geschicklichkeit  des  Chirurgen  in  manchen 
Fällen  dadaijch  beweist,  dass  der  Patient  nicht  unter  seinem  Messer 
stirbt«. 

Eine  Analyse  der  hier  folgenden  Tabelle  zeigt  das  Resultat 
sämmtlicher  bis  zum  heutigen  Tage  ausgeführten  Kehlkopfexstirpa- 
tionen.  Von  20 ')  operirten  Fällen  starb  ein  Patient  6  Wochen 
nach  der  Operation  an  Perikarditis.  (Dieselbe  war  die  Folge  des 
Eindringens  einer  Bougie,  die  zur  Dilaüilion  des  in  Folge  der  Ope- 
ration narbig  verengerton  Oesophagus  gebraucht  wurde,  in  das  Me- 
diastinum.) 8  Patienten  starben  an  Collaps  oder  an  Pneumonie 
innerhalb  14  Tagen  —  mit  anderen  Worten:  unmittelbar  nach  der 
Operation,  und  zwar  einer  ara  2.,  einer  am  3.  und  einer  am  4.  Tage, 
zwei  ara  5.  Tage,  einer  innerhalb  „weniger  Tage",  einer  am  11.  Tage 
und  einer  innerhalb  14  Tagen.  Siebenmal  reoidivirten  die  Neo- 
plasmen innerhalb  weniger  Monate  nach  der  Operation,  nämlich 
einmal  in  3,  einmal  in  4,  zweimal  in  6,  einmal  in  7,  einmal  in 
9  und  einmal  in  10  Monaten.  3  Fälle  wurden  geheilt.  Einer  der- 
selben war  ein  Fall  von  Carcinoma);  2  waren  Sarcome;  in  einem 
der  letzteren  starb  der  Patient  18  Monate  nach  der  Operation  an 
Lungen-  und  Luftrohrenschwindsucht.  In  diesen  3  Fällen  war  das 
Leiden  absolut  auf  den  Kehlkopf  beschränkt,  während  in  vielen  der 
anderen  Fälle  auch  benachbarte  Gewebe  ergriffen  waren.  Es  ist 
bereits  mehrfach  erwähnt  worden,  dass  in  Folge  der  eigenthiira- 
lichen  Anordnung  der  Lyraphgcfässe  im  Kehlkopf  Krankheiten, 
welche  auf  diesem  Wege  ihre  Verbreitung  finden,  nicht  schnell  das 
ganze  System  inficiren,  wenn  der  Larynx  ihr  primärer  Sitz  ist. 
Diese  Thatsache  begünstigt  die  Aussichten  für  den  Erfolg  der  Kehl- 
kopfexstirpation,  vorausgesetzt,  duss  die  Neubildung  auf  sein 
Inneres  beschränkt  ist.  In  jedem  Falle  rauss  die  ilcttung  dreier 
Patienten  von  20  (15  pCt.)  als  einer  der  grössten  Triumphe  der 
modernen  Chirurgie  bezeichnet  werden. 


1)  Zu  den  19  Fällen  der  englischen  Ausgabe  hat  der  Herausgeber  nach 
^h&ller's  Angaben  (vgL  die  Tabelle)  den  neuen  Fall  von  Czerny  gefügt. 

2)  Es  soll  indessen  nicht  unarwähnt  bleiben,  dass  wir  seit  der  freund- 
lichen briefJichon  Mitiheilung  des  Herrn  Collegeii  Wegner  an  den  Heraus- 
geber, welolie  7  Monate  nach  der  Operation  erfolgte .  nichts  weiter  von  dem 
Falle  gehört  haben.  Anm.  des  Herausg. 


ti«,  Kr>iilUta'u«ii  dua  Kehlkopf*. 
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!E2xstirpa>tioii 


s 

B 

a 


Name 
des  Operateurs. 


Datum 

der 

Operation. 


Des  Patienten 
Alter 


Ge- 
schlecht. 


Charakter  und 

Ursprung 
der  Neubildung. 


Billroth 
in  Wien, 


31.Decbr. 
1873. 


Heine 
in  Prag. 

Schmidt 

in  Frankfurt 


Maas 

in  Freiburg  (der- 
zeit in  Breslau) 

Schoenborn 
in  Königsberg. 


Bottini 
in  Turin. 


V.  Langcnbeck 
in  Berlin. 


28.  April 
1874. 

12.  August 
1874. 


1.  Juni 
1874. 


22. Januar 
1875. 


6.  Februar 
1875. 


21.  Juli 
1875. 


36 


50 
56 


72 


26 


24 


Männlich. 


Garcinom   des  Kehl- 
kopfes. 


Männlich. 
Männlich. 


57      Männlich. 


Männlich. 


Männlich. 


Männlich. 


Carcinom  des  Kehl- 
kopfes. 

Carcinom  des  Kehl- 
kopfes. 


Adeno- Fibroma  car- 
cinomatosnm. 


Carcinom  des  Larynx. 


Sarcom  des  Kehl- 
kopfes, theil  weise 
rund-,  theilweise 
spindelzellig. 


Carcinom  des  oberen 
Larynxabschnittei, 
der  Epiglottis   und 
des  Os  hyoideum. 
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^<lee  Tia.i*j^rsc.                                                                  ^^H 

^B    Durch  die  Ope- 

Unmittelbares 

Weitere  Resultate 

^^H 

^B  ratioQ  entfernter 

und 

Beschrieben  in:             ^^^H 

■           Theil. 

Resultat 

Bemerkungen, 

Ein  Theil  d.-r  bei- 

Genesung. 

Tod  in  Folge  Rccidiv 

„Archiv  für  klin.  Chi-         ^^^^| 

den  obern  Luft- 

des  Carcinoms  7  Mo- 

rurgte."   Bd.  XVII.         ^^H 

1          röbrenringe, 

nate  nach  der  Ope- 

Ueft U.    p.  343.              ^^H 

H    Ring-,     Schild-, 

ration.  Secüon  nicht 

^^^^H 

^P    und  beide  Ary- 

ertaubt. 

^^^^1 

^     knorpel,     sowie 

^^^^1 

unteres     Drittel 

^^^^^H 

der  Epiglottis. 

^^^H 

,       Laryni  in  toto. 

Genesung. 

Tod    in    Folge    von 

»Archiv  für  klin.  Chi-        ^^^H 

^ 

Becidiv  der  Krank- 

rurgie."    Bd.   XIX.         ^^H 

■ 

heit  6  Monate  später. 

^^H 

■  Cricoid-,      Thy- 

Tod   am  5.  Tage 

— 

„Archiv  Tür  klin.  Chi-        ^^^H 

^H     rtüoid-  und  beide 

nach  der  Opera- 

rurgie." Bd.  XVIII.        ^^H 

^     Aryknorpel 

tion  io  Folge  von 
Collapa. 

Ueft                                 ^^H 

^H  I<arynx  in  toto. 

Tod    2     Wochen 

- — 

,  Archiv  für  klin.  Chi-        ^^^^B 

■ 

nach  der  Opera 

lurgie."     Bd.  XIX.              ^M 

■ 

tion  in  Folge  von 

p.  507.                           _^^H 

■ 

Pneumonie. 

^^^^H 

^m  Larjnx  in  toto. 

Tod  wenige  Tage 

— 

, Berliner    klin.    Wo-       ^^^^H 

■ 

nach  der  Opera- 

Obenschrift."     1875.              ^H 

W 

tion. 

No.  XXX VI  11.   pag.         ^^M 

^^Laryni  iix  toto. 

Heilung.     Im  Mai 

Dies  ist   der   erfolg- 

„Communicazione             ^^^^| 

^^L 

1S78  erfreute  sich 

reichste  aller  publi- 

Ictta  Innanzi,  la  R.              ^^M 

^^H 

der  qu.   Patient 

cirten  Fälle,    indem 

Academia   di   Müdi-               ^^M 

^^H^ 

der    besten    Ge- 

Patient  noch  heute 

cina  di  Torino**  dal               ^H 

^^L 

sundheit,  arbei- 

iro Stande  ist,   sich 

Prof.    E.   Bottini.               ^H 

^^^^^^^ 

tete      auf     dem 

schwerer   Arbeit  zu 

Seduta  del  30.  Aprile              ^M 

^^^^^^^H 

Felde    und   ver- 

unterziehen. 

1875.                                      ■ 

^^^^^^^ft 

sah     die     Stelle 

^H 

^^^^^^^H 

eines  Postbeam- 

^H 

^^^^^^^B 

ten         zwischen 

^i 

^^^^^^^^ 

Miazzina        und 

^^^^^^^v 

Trabaro. 

^^^^^^B 

(Brief  des  Signor 

^^^^^^^^v 

Domenico       Ba- 

^^^^^^K 

rozzi,  Bürgermei- 

^^^^^^^B 

sters    von   Miaz- 

^Hj^^fB 

sina.) 

'        LariTix  in  toto,  Os 

Genesung. 

Tod  4   Monate  nach 

.Berliner   klin.   Wo- 

1         hyoideuro,  Tbeii 

der     Operation      in 

chenschrift."     1875. 

^ft      der  Zunge  ,    des 

Folge    von    Rccidiv 

No.  33.  p.  453:  und 

^H     Pbar>'ni  uuddca 

des     Carcinoms     in 

„Archiv     für     klin. 

^m     Oesopbagas. 

den      Lymphdrüsen 

Chirurgie.- Bd.  XXI. 

dea  Halses. 

Supptemcntband.  p. 
136. 

^ 

30  • 

^^^^B^                               J ^ 
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1 

! 

Name 
des  Opcratt^urs. 

Datum 

der 

Operation. 

Des  Patienten 
^^^'-    schlecht. 

Charakier  und 

Ursprang 
der  Neubildung. 

8 

Billroth 
in  Wien. 

11.  Novbr. 
1875. 

54 

Männlich. 

Diffuses  Carcinom  des 
Kehlkopres  (diagno- 
sticirt  von  Schroet- 
ter). 

9 

Haas 

in  Freiburg. 

5.  Februar 
1876. 

50 

Männlich. 

Epitheliom  des  Kehl- 
kopfes. 

10 

Gerdes 
in  Jever. 

30.  März 
1876. 

76 

Männlich. 

Carcinom. 

11 

Reyher 
in  Dorpat. 

Mai  1876. 

60 

Männlich. 

Carcinom  der  Stimm- 
bänder. 

12 

Kosinski 

in  Warschau. 

15.  März 
1877. 

36 

Weiblich. 

Epitheliom  des  La- 
rynx,  das  nach  aus- 
sen durchgebrochen 
war. 

13 

Foalis 

in  Glasgow. 

10.  Sept. 
1877. 

28 

Männlich. 

Theitweise  THipillom, 
theilweise  spindel- 
zelliges Sarcom. 

14 

Wegner 
in  Berlin. 

16.  Sept. 
1877. 

62 

Weiblich. 

Wallnassgrosses  Our- 
cinom  des  Kehlkopfs 
vom  rechten  7eiitri- 
culos  Norfigiii  «u- 
gehend. 

I)ie  Exstirpalion  dos  Kohlkopfs. 


Dnrch  die  Ope- 
rali on  entfernter 
Thei». 


Unmittelbares 
B«sullat. 


lArmx  in  toto. 


rynx  in  toto, 
mit  Ausnabme 
der  Epiglottis 
und  eines  klei- 
nen Stückes  des 
Ringknorpels. 


Tod   ara   2.  Tage 
nach  der  Opera- 
tion an  croupö 
ser  Pneamonie. 


Genesung. 


Larynx  in  toto. 


Larynx  »n  toto, 
mit  Ausnahme 
der  Epiglottis. 


Laryxu  in  toto. 


Larynx  in  toto, 
mit  Ausnahme 
derCorauasupe- 
riora  des  Schild - 
knorpeb  und  der 
Hälfte  der  Ary- 
knorpel. 

Larj-DX  in  toto, 
mit  Ausnahme 
der  Epiplottis 
und  der  oberen 
llälfte  de»  Ring- 
knorpels. 


Am  4.  Tage 
in     Folge 
CoUaps. 


HtfilUQg. 


Tod 
von 


Tod  am  11.  Tage 
nach  der  Opt-ra- 
tion  in  Folge  von 
hypö.statischor 
Pneumonie. 

Genesung. 


Heilung-  Zur  Zeil 
der  Mittheilun}> 
(7  Monate  nach 
der  Operation) 
kein  Recidiv. 


Ungef3.hr  3  Monate 
später  Recidiv  des 
Uebels  in  dem  hin- 
tern ThcilderZunge. 
Operation  nicht  ge- 
stattet. Der  Patient 
starb  6  Monate  nach 
der  ersten  Opera- 
tion in  Folge  von 
Blutung  aus  dem 
zerfallenden    Carci- 


Archiv  für  klin.  Chi- 
rurgie." Bd.  XXI. 
Heft  IL  p.  473. 

St.  Petersburger  mc- 
diclnische  Wochen- 
schrift.** 1877.  No,  17 
und  18. 


Die  Patientin  starb  «Centralbtatt  fürChi- 
1)  Monate  nach  dei  i  rurgic."  No.  X.WL 
Operation  an  eiuera    1877.  p.  401;    und 


Recidiv. 


Tod  am  1.  März  1879 
in  Folge  von  tra 
chealer  und  pulmo- 
närer  Phthise. 


private  .Vittheilung 
von  Prof.  K  0  s  i  n  - 
ski. 

«Lancet.**  Oct.  I.S, 
1877  und  März  29, 
1879. 


Demonstrirt  auf  dem  Priralmitlheilung  Dr. 
deutschen     Chirur-    Wegner's. 
gen  -  Congress      am 
12.   April    1878    in 
Berlin. 


l 
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Name 
des  Operateurs. 


Datam 

der 

Operation 


Des  Patienten 
Alter, 


Ge- 
schlecht. 


Charakter  und 

Ursprung 
der  Nenbildong. 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


Bottini 
in  Turin. 


V,  Bruns  scn. 
in  Tübingen. 


Rubio 

in  Madrid. 


Billroth 
in  Wien. 


Billroth 
in  Wien. 


Czerny 
in  Prag. 


29.  August 
1877. 


29.  Januar 
1878. 


11.  Hai 
1878. 


7.  Juli 
1878. 


27.  Febr. 
1879. 


24.  August 
1878. 


48 


54 


41 


unge- 
fähr 
50 


48 


46 


Männlich. 


Männlich. 


Männlich. 


Männlich. 


Weiblich. 


Männlich. 


Epitheliom    des    La- 
lynx. 


Epitheliom    des    La- 
rynx. 


Perichondritis  und 
Necrose  der  Larynx- 
knorpel. 


Epitheliom  des  La- 
rynx,  das  sich  vom 
linken  Stimmband 
zum  Ringknorpel  hin 
erstreckte. 


Epithelial  -  Carcinom 
des  Pharynx ,  La- 
rjmx  und  der  Schild- 
drüse. 

Subchordales ,  vall- 
nussgrosses ,  klein- 
Eelliges  Bundzellen- 
sarcom. 


Resümireii  wir  die  ganze  Frage  der  Behandlung,  so  kann  es 
eben  nur  darauf  ankommen,  das  Leben  wo  möglich  zu  verlängern 
und  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Euthanasie  zu  befördern,  wenn 
das  unvermeidliche  £nde  näher  rückt.  Es  geht  aus  den  vorgehen- 
den Bemerkungen  hervor,  dass  ersterer  Indication  am  besten  Genüge 
geleistet  wird,  indem  man  die  Tracheotomie  vornimmt,  noch  ehe 
die  Constitution  in  Folge  der  Respirationsbehinderung  gelitten  hat 
Ist  die  Deglutition  hochgradig  behindert,  so  muss  der  Patient  mit- 
telst nutritiver  Clystiere  ernährt  werden.  Behufs  Linderung  der 
Schmerzen  werden  Einblasungen  von  Morphium  (0,015 — 0,03  za 
gleichen  Theilcn  mit  Amylum)  ein-  bis  zweimal  täglich  mit  grossem 


^^1^1                                 Die  Exstirpaiion  des  Kehlkopfs.                             471          ^H 

^H        Dorch  die  Ope- 
^M       mtion  entfernter 
■                Theil. 

unmittelbares 
Resaltat. 

Weitere  Resultate 

und 

Bemerkungen. 

Beschrieben  in:          ^^^^H 

^P    LHynx    in    toto 
^^      und    Theil    des 
Oesophagus. 

Tod   am   3.  Tage 
an  tciderseitiger 
Pneumonie. 

Die  gänzlich  mit  dem 
g&lvanocatislischen 
Messer    ausgeführte 
Operation  verlief  un- 
blutig. 

^Änoales  des  Mala-'  ^H 
dies  de  POreillc  et  ^H 
du  Lanrni.**  1.  Juli           ^^M 

^B    Larynx  in  toto. 

Genesang. 

Keine  vorgängige  Tra- 
cheotomie.    Der  Pa- 
tient  starb    am    1 
November   1878  an 
einem  Reeidiv. 

„Wiener  Med.  Presse."  ^^M 
17.  November  1878.  ^M 
Weitere  Mittbeilun-  ^^M 
gen  von  Prof.  Paul      ^^^H 

^M^  Laiynx  in  toto. 

Tod    am   5.  Tagt- 
nach  der  Opera-| 
tion  in  Folge  von 
Harasmu.s. 

„Obser\-acion  Clinica"  ^^M 
etc.  Real  Äcadomia  ^^^^M 
de  Med.  Madrid  1878.     ^^H 

^1     Linke  Hälfte   des 
^M       Larynx. 

üonesung. 

Recidiv  6  Monate  spä- 
ter   und   Tod    nach 
mündlicher  Mitthei- 
lung    Prof.     Bill- 
rolh's  an  den  Her- 
aasgeber. 

Priratmittheilungdos  ^^^^M 
Prof.  Billroth.          ^^^1 

^^^uuyox    in    toto, 
■      Theil   defi    Pha- 
^M      r}'ux     and    dea 
^m      Oesophagus. 

Genesung. 

Tod  6  Wochen  später 
in  Folge    des    Ein- 
dringens einer  Bou- 
gie  ins  Mediastinum. 

Privatmittheilungdes  ^^^H 
Prof.  Billroth.                 ^M 

^M    Luynx  in  toto. 

Dauernde       Hei- 
lung. 

Vermag      mit     dem 
künstlichen      Kehl- 
kopf leicht  u.  deut- 
lich zu  sprechen. 

Seh ü Her,  loc.  cit  ^H 
p    200.                          ^^H 

^M   Vorthoil  in  Anwendung    gezogen  werden   können.     Allein    mittelst          ^H 

f         dieser    topisHien  Application    wird    es  in   mandien  Fällen  möglich           ^H 

sein,    den  Zustand   des  Patienten    erlräglich    zu    matihcn    und    die           ^H 

Schmerzen  fa.st  zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  gteich/ciiig 

derSchlingact  erleichtert  wird  und  der  Appetit  sich  häufig  verbessert. 

Selbstverständlich  darf  nicht  unterlassen  werden,  welcher  Methode 

1         man  sich  auch  immer  für  die  Behandlung  des  localcn  Leidens  l>e- 

H    dienen  mag,    dieselbe    durch   allgemeine   tonische  und  atialeptische 

"     Wassregeln  zu  unterstützen,    und    durch  sorgfältige  Regulirung  der 

Diät  den  allgemeinen  Kräflezustand  so  lange  als  möglich  aufrecht 

,         zu  erhalten. 
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Der  secundare  Kehlkopfskrebs. 

Diese  Affcction  verdient  kaum,  speciell  erwähnt  zu  werden! 
Meine  Erfahrung  stimmt  mit  der  Fauvel's')  überein,  welcher  an- 
giebt,  dass  er  niemals  einen  Fall  wirklich  secundären,  d.  h.  in- 
fectiöseii  Larynxcart-inoms  gesehen  hat.  Es  ist  andererseits  sehr^f 
gewöhnlich,  zu  finden,  dass  der  Krebs  gleichzeitig  die  hintere  Wand^T^ 
und  die  Seitenvvande  des  Oesophagus  resp.  des  unteren  Pharynx- 
abschnittes  und  die  Schleimhaut,  welche  die  hintere  Oberfläche  des 
Ringknorpels  bekleidetj  ergriffen  hat.  Eben.so  breitet  sich  gelegent- 
lich ein  in  den  Seilenwänden  des  Pharyii.x,  oder  in  der  Zungen- 
wurzel beginnendes  Carcinom  auf  die  Epiglottis  oder  die  aryepi»] 
glottischen  Ligamente  aus.  Solche  Fälle  sind  aber  thatsächlicl 
Beispiele  contiguirlichcn  Carcinoras  und  sind  bereit«  genügend-] 
in  dem  Capitel  „Pharynxkrebs"  (p.  104  u.  ff.)  besprochen  worden.] 


Das  Sarcom  des  Larynx. 

Die  Sarcome  bilden  eine  verhältnissraässig  wenig  zahlreiTI 
Klasse  der  Neubildungen  des  Kehlkopfes.  Ich  selbst*)  hivbe  nur- 
5  Fälle  der  Art  gesehen.  Die  sarcoraatosen  Neoplasmen  könncB 
von  irgend  einem  Theil  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  entsprin- 
gen; in  einem  meiner  Fälle  ging  tue  Geschwulst  von  der  hinterea, 
Oberfläche  des  Ringknorpels  aus  (Fig.  66). 

Zwei   meiner  Patienten   waren  Männer  im  Alter  von  resp.  6- 
und  42  Jahren,  die  anderen  Frauen  von  resp.  53,  43  u.  37  Jahren. 
In    einem    der  Fälle    bestand    seit    23  Jahren  Dysphonie.     In  der, 
Regel    erlangen    die  Sarcorae  sehr  geschwind  eine  so  beträchtlichi 
Grösse'),    dass  in  einer  relativ  grossen  Zahl  der  berichteten  Fäl 


1 


1)  Op,  cit.  p.  748. 

2)  Op.  cit.  Apiieiidjx  A.  No,  49,  59  u.  95,  sowie  „Trans.  Pftth.  Soc.' 
Vol.  XXI.     Der  5.  Fall  war  der  eines  64jährigen  Mannes,   den  ich  kuril 
mit  Dr.  Stroiig  von  Croydun  sab. 

y)  Balassa:    „Wien.    Med.   Wochoiischnft."     No.  92.    1868;  et 
Ruppauer:    „New  York  Med.  Jour."   März  1870;  und  Schroetter; 
rytigolog.  Mittheil. "   Wien  1875.   p.  71. 
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Pi^  M.  —  Voo  d«r  hintmon  Obarflielie  du  Kiiif knaip«la  aiufaiiandei  Sanom. 

A.  Die  Geschwulst  in  sito;  B.  die  Geschwulst  nach  ihrer  Entfernung. 

Ces  nothwendig  gefunden  wurde,  die  Thyreotomie,  resp.  die  Exstir- 
^patioD  des  l^iirynx  vorzunehmen.  In  einem  meiner  Fälle  war  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  ganz  glatt,  in  allen  anderen  warzen- 
förmig. Die  Farbe  ist  gewöhnlich  roth,  in  einem  der  von  An- 
deren ')  berichtetet!  Fälle  aber  war  sie  theilwcise  gelblich,  und  in 
noch  einem  anderen  Falle  dunkler,  als  die  benachbarte  Schleim- 
haut. Oft  können  die.se  Geschwülste  während  des  Lebens  nicht 
von  Papillomen  durch  ihr  Ausselien  unterschieden  werden,  und 
selbst  post  mortem  darf  man  sich,  wenn  ausgedehnte  Ulceratiott 
stattgefunden  hat,  nicht  auf  die  macroscopische  Erscheinung  ver- 
lassen. Der  wahre  Charakter  der  Neubildung  kann  vielmehr  nur 
durch  die  microscopische  Untersuchung  eines  Geschwulstfragmentes 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden. 

[  Der  histidogische  Charakter  der  Neubildung  ist  gewöhnlich  der 

des  spindnl/elligcn,  oder  fasciculären  Sarcoms;  vor  Kurzem  aber 
habe  ich  ein  Fall  von  Rundzellensarcom  gesehen.  Der  microsco- 
pische  Bericht  über  dasselbe  (Dr.  Stephen  Mackenzic)  lautot 
folgenderraassen:  „Schnitte  durch  die  Geschwulst  zeigen,  dass 
sämmtliche  Gewebe  mit  kleinen  runden  Zellen,  die  fast  vollständig 
durch  einen  Kern  ausgefüllt  werden  und  ein  sehr  spärliches  und 
zartes  Reticulum  besit^Jen,  infiltrirt  sind.  Die  Zellen  sind  am  s^hl- 
reichsten  in  der  Submiicosa,  von  wo  sie  in  dichten  Massen  zwischen 
die  Bündel  der  quergestreiften  Muskelfasern  hineinwuchern  und  die 
Blut^geiasse  und  Nerven  umgeben.  Die  Mucosa  ist  nicht  so  stark 
infiltrirt.     Das  Epithelium    ist    an  einigen  Stellen  intact  aber  ver- 


,  1)  Laroyenne:  „Gazett«  Hebdom."    1873.  p.  780. 
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dickt,  an  anderen  Stellen  ist  es  irregulär,  als  wäre  es  erodirt  und 
im  Begriffe  Proliferation  einzugehen.  Nirgends  linden  sich  epi- 
Ihelialo  Wucherungen  in  die  Murosa.  Einzelne  Theile  des  reticu-j 
lären  Knorpels  sind  liori/ontal  durchschnitten  worden;  die  Knorpel- 
körperchen  sind  theilweise  herausgefallen;  die  Faserkerne  ungewöhn- 
lich deutlich." 

Dio  Aussichten  der  Patienten  sind  viel  weniger  günstig,  als  im 
Falle  gutartiger  Neubildungen,  aher  besser,  als  beim  Kehlkopfs- 
krebs. In  einem  Falle  gelang  es  mir,  die  Neubildung  dauernd  per 
vias  naturales  za  entfernen'),  und  Navratil'),  Gottstein'),! 
Türck*)  und  Andere  haben  ebenfalls  von  Heilungen  auf  dieseno 
Wege  berichtet.  Ferner  führte  Balassa*)  mit  Erfolg  die  Thyr©-^ 
otomie  aus,  und  IJottini^)  und  Foülis')  retteten  ihre  Patientei 
durch  Exstirpatioti  des  Kehlkopfes. 

Kann  die  Geschwulst  nicht  vollständig  mittelst  der  endolai 
gealen  Methode  entfernt  werden,  so  ist  die  Thyreotoraie,  oder  die' 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  je  nach  dem  Sitz  und  der  Grosso  der 
sarcomatösen  Neubildung  zu  wählen. 


Die  Syphilis  des  Kehlkopfs* 

Lateinisch:  Syphilis  laryngis. 

Französisch:  Syphilis  du  larynx. 

Englisch;  Syphilis  of  tho  laryox. 

Malienisfh:  Sifilitide  detla  iaringe. 

Definition:  Die  localen  Manifestationen  der  consti* 
tntionellen  Syphilis  im  Kehlkopf  in  Form  der  sogenann- 
ten   secundären,    tertiären    und    hereditären   SyraptonieJ 


1)  Op,  cit.  Fall  95. 

2)  „Berl.  klin.  Wochonschr. * 

3)  ,Wici!v.  Med.  Wochenschr, ' 

4)  Op.  eil.  p.  576  u.  577. 

5)  Loc.  cit. 

6)  Siehe  obige  Tabelle. 

7)  Desgl. 


1868.  No.  49.  p.  501. 
30.  Dec.  1868.  No.  105. 
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welche  zu  Dysphonie  oder  Aphonie  und  bisweilen  zu 
Dyspnoe  Veranlassung  geben. 

Aetiülogie.  Die  speciellen  Veranlassungen,  welche  das  sy- 
philitische Virus  dazu  bestimmen,  sich  gerade  im  Kehlkopf  zu  lo- 
calisiren,  sind  nicht  ganz  klar;  aber  in  manchen  Fällen  wählt  sich 
wahrscheinlich  die  Krankheit  dies  Organ  zum  AngrÜFspunkt,  wenn 
dasselbe  in  Folge  ererbter  oder  acquirirter  Einflüsse  eine  geringere 
Resistenzfähigkeit  besitzt,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ferner 
hat  die  Jahreszeit  einen  deutlich  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den 
Ausbruch  der  Symptome  der  früheren  Stadien  im  Kehlkopf  un<l 
einen  weniger  ausgesprochenen  auf  das  Auftreten  der  tertiären 
Symptome  ebendaselbst.  So  begannen  von  118  Fällen  secundärer 
Syphilis,  von  denen  ich  Notizen  habe,  79  zwischen  dem  1.  Sep- 
tember und  dem  31.  März  und  nur  37  zwischen  dem  l.  April  und 
31.  August,  während  von  HO  Fällen  tertiärer  Syphilis  66  in  den 
6  Winlermonaten   und   44   während   der  Sommermonate   begannen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Syphilis  im  Kehlkopfe 
im  Verhältniss  zu  anderen  Organen  anlangt,  so  zeigt  die  Statistik 
von  Willigk'),  dass  unter  218  post  mortem  angetroffenen  Fällen 
von  Syphilis  die  Krankheit  in  15,1  pCt.  den  Larynx,  in  10,1  pCt. 
den  Pharynx,  in  2,8  pCt.  die  Nase  afficirte.  Andere  Beobach- 
tungen geben  indessen  einigermassen  verschiedeno  Resultate.  So 
fand  Engelsted*)  unter  5*21  Fällen  den  Kehlkopf  nur  25  mal  affi- 
cirt.  Lewin')  diagnosticirte  unter  1000  syphilitischen  Patienten 
44 mal  eine  Kehlkopfaffection.  Die  grosse  Verschiedenheit  dieser 
Zahlen  erlaubt  keinen  bestimmten  Schluss  mit  Rücksicht  auf  die 
vorliegende  Frage.  Unter  10,000  Fällen  von  Halskrankheiten,  die 
ich  nach  einander  ira  Throat  Hospital  zu  Gesicht  bekam,  fand  ich 
308  Fälle  von  Kehlkopfssyphilis  gegen  834  Fälle  von  Pharynx- 
syphilis  (vergl.  Tab.  A.). 

Hinsichtlich  des  Alters  zeigt  die  Tabelle  B.,  dass  die  meisten 
Fälle  ira  Alter  von  20 — 40  Jahren  vorkommen.  Ferner  zeigt  die 
Tabelle  A.  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  welche  Form  von  Syphilis 
am   häufigsten    im  Kehlkopf  angetroffen   wird,    dass    die    tertiären 


1)  .Prager  VierteJjabrsschrift.'*   XXIll.  2.  p.  20.    1856. 

2)  Virchow  und  Hirsch  „Jahresbericht."   Bd.  II.    1868.  p.  585. 
3}  „Die  Behaadkng  der  Syphilis.''    Berlin  1869. 
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SjTnptome  häufiger  sind,  als  die  secuodären.  Das  Verhältaiss  ist 
wie  18:11.  Hiernach  scheint  es,  als  sei  der  Larynx  mehr  der 
Gefahr  ausgesetzt,  bei  Patieoten  ergriffen  zu  werden,  bei  denen  die 
fonstitutionelle  Affecüon  seit  langer  Zeit  besteht.  Mein  College 
Dr.  Whistler')  hat  indessen  eiiue  verschiedene  Erfahrung  in  dieser 
Frage  gelabt,  denn  unter  170  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
Kelilkopfssyphilis  fielen  88  in  das  secundäre  und  82  in  das  ter- 
tiäre Stadium, 


Tabelle  A. 

(zeigt  die  Anzahl  der  Syphilisßlle  unter  10,000  consecutivcn  Fällen  von  Hals 
krnnkhetlen  im  Hospital  far  Diseases  of  ihfi  Throat}'). 

Ti  •    -     /  männlich 0 

V  weiblich 1 

1 

Secundär  f  °'^°f  i"^ ?1^ 

1  weiblich 143 

491 

Pharj-nx  (        t«,,;-^  /  männlich 176 

\       Tertiär  ^  ^^^j^^.^j^ jgg 

339 

u^^.AUA.  /  männlich 2 

\  weiblich 1 

3 

834 

c         j"     /  roännlich ,     84 

\  weiblich o4 

118 

_,    ,-     /  männlich 120 

Tertiär  [  ^^j^,,^^ g^ 

Laryai  {  ,g9 

ij      J4-     /  männlich... 1 

Hereditär  (  ,^.^j.^^ ,^ 

1 

.308 

T,      .       /       m    ,-..     /  männlich 2 

Trachea  \       Tertiär  \        -■ ,    .  ■, 

l  \  weiblich 1 

3 

—        ^ 

in  summa  ...  1 145 


1)  ,Med.  Times  and  Gazette."    28.  Sept.  1878. 

2)  Obwohl  ich  im  Ganzen  sieben  Fälle  primärer  Fharynxsyphilis  ge- 
sehen habe,  befindet  sich  nur  einer  derselben  unter  diesen  10,000  tabellirten 
Fälloü. 
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Tabelle  B. 

'taeigt  dos  Alter  der  mit  Larjrnxsyphilis  Iwhaftetcn  Patienten). 
a.    Männer. 


unter  15  Jahren    . 

von  15—20  Jahren 

»    20—30  „ 

„     30—40  „ 

,    40-50  , 
,     50-60 

»    60—70  , 

,    70-80  . 


Secandar 

Tertiär 

0 

0 

9       1 

0 

41 

15 

22 

54 

9 

33 

2 

11 

1 

6 

0 

1 

S4 

120 

b.   Franeo. 


unter  15  Jahren    . 

von  15 — 20  Jahren 
,  20—30  „ 
.  30—40  , 
,  40—50  „ 
n  50-60  » 
H     60—70       „ 


Secandar 

Tertiär 

.  .      2 

0 

10 

3 

15 

17 

4 

29 

2 

15 

1 

2 

0 

9 

34 


Tabelle  C. 

Bigt  die  einzelnen,  bei  Lar/nxsypbilis  beobachteten  Symptome). 
a.    Secundärc. 


Cöngi'stioii- 

Condylome. 

UIceratiDn. 

ia 

summa. 

Männer i 

Frauen  

35 
16 

33 
11 

11 ; 

7 

84 
34 

51«) 

44 

23 

US*) 

1)  In  17  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  Congestion  der  Trachea,   in  24 
seihen  Condylome  im  Pharyni  vorhanden, 

2)  S4  dieser  Patienten  litten  gleichzeitig  an  aecundärer  Kachensyphilis. 


i 
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Di«  Kehlkopfssypbilis. 


b.    Tertiäre. 


Oberfläch' 

i                                 Hebe  Ulce- 

raiion  und 

Laryniiilis. 

Ttefe  und 

dt;hnte  ül- 
rcration 

Contrac- 
tion. 

Giunmata. 

in  summa. 

Miintier 27 

Frauen 21 

65 
42 

22 

5 

4 

1 

120 
69 

1         48 

107 

27 

5 

isy*} 

4 


Symptome,     Die  Symptome  der  Larynxsyphilis    variiren 
verschiedenen  Fällen  und  in  verschiedenen  Stadien  von  den  leid 
testen  bis  zu  den  schwersten  Formen,    So  mag  der  Patient  zwischen] 
einem  leichten  Reiz  im  Halse,   der  ihn  veranlasst,   sich   häufig 
räuspern,  bis  zur  hochgradigsten  Athemnoth,  die  in  Folge  wieder-! 
holtcr  Erstickungsanfälle  die  Vornahme  der  Tracheotomie  erfordert, 
alle  denkbaren   Erscheinungen   darbieten.     Husten  ist  gelegentlich 
während  der  früheren  Manifestationen  vorhanden,  seltener  währendj 
der  späteren.    Die  Stimrafunction  leidet  in  der  Regel,  und  während 
beim  Beginn  des  Leidens  oft  nur  leicMe  Heiserkeit  vorhanden  ist 
kann  sich  die  Functionsstörung  bis  zur  vollkommenen  Stirn mlosig- 
keit  steigern.     Im  Anfange  mag  ferner  kein  Schmerz  beim  Schlia-, 
gen  vorhanden  sein,  während  in  manchen  Fällen  zu  einer  spätere! 
Zeit  das  Schlingen  fast  zur  Unmöglichkeit  wird.    Der  Mangel  jede»^ 
Schmer/es,  wenn  der  Patient  keine  Deglutitionsversuche  macht,  ist 
in  solchen  Fällen  sehr  charakteristisch.     Die   pathologischen  Pro- 
cesse,  die  durch  die  Syphilis  im  Kehlkopf  erzeugt  werden  können, 
sind  äusserst  verschiedenartiger  Natur  und  begreifen  alle  raöglicheo, 
Läsionen,  die  in  dem  Theil  überhaupt  vorkommen  können,  in  siel 
von  einer  leichten  erythematösen  Röthung  der  Schleimhaut  bis  zi 
grössten  Verdickung,  destruirender   ülceration,   Pericliondritis   und 
Nekrose  der  KchlkopfknorpeL 

Bei  der  sccundärcu  Syphilis  sind  die  Condylome  das  cba- 
rakteristischste  Symptom ;  oft  aber  werdejn  auch  chronische  HyperflM 
ämio  (ohne  plaques  muqaeus«s)  und  oberflächliche  Geschwüre  an- 
getrofien.     Aus   der  Tabelle  C.  geht   hervor,    dass  ich   unter   118 
Patienten,   die  an   frühen  Symptomen   der  Kohlkopfsyphilis  littcuj 


cn 

st^ 
[)- 


1)  Unter  diesen  189  Fällen    befanden  sich  7  von  acutem  und  32  t< 
chrouischeni  Oedem. 
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44mal  Condylome  antraf;  Whistler  (1.  c.)  sah  unter  88  Pationten 
in  demselben  Stadium  24  Fälle  von  Condylomen,  Andererseits 
fand  Ferras")  nur  ein  einziges  Beispiel  dieses  Symptoms  unter 
100  Patienten;  Isarabert^)  glaubt  überhaupt  nicht  an  das  Vor- 
kommen von  Larynxcondylomen,  und  Waiden  burg^)  und  Lew  in*) 
zögern,  das  Auftreten  der  für  Syphilis  charakteristischen  Schleim- 
papeln  im  Kehlkopf  anzuerkennen  und  sind  mehr  geneigt,  die  ge- 
wöhnlich als  solche  beschriebenen  Neoplasmen  zur  Kiaüse  der  Gum- 
roata  zu  rechnen.  Wieder  auf  der  anderen  Seite  fand  ich,  wälirend 
Gerhardt  und  Roth*)  18mal  Condylome  bei  ö6  an  constitutio- 
neller  Syphilis  leidenden  Patienten  sahen,  nur  2  solche  Neubil- 
dungen unter  52  Patienten,  die  ich  im  Syphilis-Hospital  (Lock 
üospital)  untersuchte.  Diese  bedeutenden  Unterschiede  mögen  viel- 
leicht ihre  theilweise  Erklärung  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten 
finden,  in  welchen  die  betreffenden  Untersuchungsreihen  unternommen 
wurden  (einige  derselben  fielen  in  den  Sommer,  andere  in  den 
Winter);  theilweise  aber  sind  sie  auch  durch  den  transitorischen 
Charakter  der  Larynxcondylome  und  durch  das  verschiedene  Aus- 
sehen der  Larynx-  und  Pharynxcondylome  zu  erklären,  deren  wenig 
charakteristische  Erscheinung  in  erslerera  Organ  sie  leicht  der  Ge- 
fahr des  üebersehenwerdens  aussetzt.  Im  Kehlkopf  nämlich  zeigen 
sie  sich  in  der  Regel  als  platte,  gelbe,  manchmal  runde,  häufiger 
aber  als  ovale  Uervorragungen,  deren  Durchmesser  gewöhnlich  von 
3 — 7  Mm.  voriirt  und  nur  in  seltenen  Fällen  die  Grösse  eines  Cen- 
timeters  erreicht.  Sie  sind  selten  so  weiss,  wie  im  Pharynx,  und 
die  Schleimhaut  in  ihrer  Nachbarschaft  ist  in  der  Regel  nicht  so 
congestionirt,  wie  dies  in  jenem  Organe  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Ausserdem  zeigen  sie  eine  geringere  Neigung  zu  oberfl^ächlicher  üi- 
ceration  und  verschwinden  gewöhnlich  bald,  sogar  ohne  jede  Be- 
^handlung.  Die  Epiglottis  und  die  Plica  interarytaenoidea  sind  die 
"Theile,  die  ich  am  häufigsten  afficirt  gefunden  habe;  bisweilen  aber 
habe  ich  auch  Condylome  an  den  Stimmbändern  gesehen. 


l;  ,Tt]öse  de  Paris."    1872. 

2)  „Annalea  dos  Maladies  de  TOreille  etc."    Vol.  II.   p.  239. 

3)  , Respiratorische  Therapie.*'    2.  Aufi.   1872.   p.  3CG. 

4)  Op.  eil.   p.  113. 

5)  ^Virchow's  Ärcliiv."    Btl.  XXXL    i8Ül.   Heft  L   §  7. 


I   M. 
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Fig.  67.  —  Condylom  «n  der  Oberfllohe  dar  EpiflotUa. 

Oberflächliche    und  wenig   ausgebreitete   ülcerationen   werdei 
wie  bereits  bemerkt  worden  ist,  ebenfalls  gelegentlich  an^etrofTeniJ 
Die  Zeit  des  Auftretens  derselben    fällt    gewöhnlich  in  das  zweil 
Halbjahr    nach    der    primären  Infection  and  sie   heilen  nach  ein( 
Behandlung,  die  nur  wenige  Wochen  in  Anspruch  mmmt. 

Wir  finden  ferner  in  Fällen  secundärer  Syphilis  bisweilen  einel 
äusserst    hartnäckigen  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut;    oft    ab« 
ist    es    unmöglich    zu    sagen,    ob    diese  Erscheinung  wirklich    ei 
Symptom  der  syphilitischen  Dyscrasie  ist.    Ich  fand  deutliche  Coi 
gestion    in  51  von  118  Fällen    secundärer  Syphilis.     In  jeglichei 
dieser  51  Fälle  waren  gleichzeitig  andere  unzweifelhafte  Synaptoi 
constitu lioneller  Syphilis  vorhanden,  —  in  24  Condylome  im  Pha- 
rynx.    Wie    ich    schon  vor  langer  Zeit  auseinandergesetzt  habe' 
bietet   die    syphilitische  Congestion  keine  charakteristischen  Kean^ 
zeichen  dar,    und  ich  bezeichne  niemals  einen  Katarrh  als  syphili 
tisch,    ohne    das  gleichzeitige  Vorhandensein    anderer   untrüglicher 
Symptome  dieser  Dyscrasie.     Selbst  dann  aber  ist   die  Hyperämidj 
oft  nur  das  Resultat  einer  accidentellcn  katarrhalischen  Entzündung 
und  in  keiner  Weise  von  dem  syphilitischen  Gruudleiden  abhängig. ^ 
Andererseits  geht  Dance^)  so  weit,  eine  syphilitische  Roseola, 
wie  papulöse  und  squamöse  Eruptionen  auf  der  Kehlkopfsschleim- 
haut   zu    beschreiben,    welche  den  Syphiliden    der    äusseren   Haut 
analog    sein    sollen!    Ich    bin    indessen    ebensowenig,    wie  ander 
Laryngoscopiker   jemals  im  Stande  gewesen,    diese  Beobachtuogei 
zu  bestätigen. 

Die  bei  der  tertiären  Syphilis  zur  Beobachtung  kommen- 
den Erscheinungen    sind:    Uleeration,    Gummata  und  narbige  V'er-| 
engerung.    Das  früheste,  aber  nicht  gleichzeitig  häutigste  Symptom 
ist  hartnäckige,  oberflächliche  ULceratton,  die  mit  beträch llicher] 


1)  Kussell  Reynolds  „System  of  Medicine.''   Vol.  IIl.  p,  465. 
2;  ,ThÄse  de  Paris."    1868. 
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Hyperämie  der  Sclileirahaut  einhergeht.  Whistler")  hat  diese 
Congestion  vortrefflich  unter  dem  Namen  der  „recidivircnden,  ulce- 
rativen  Laryngitis  (Relapsing  ulcerative  laryngitis)"  beschrieben. 
Treten  diese  oberääch liehen  Uicerationen  innerhalb  des  ersten  Jahres 
nach  der  primären  Affc'Ction  aut",  so  habe  ich  sie  gewöhnlich  zur 
Klasse  der  syphilitischen  Symptorae  der  secundären  Periode  ge- 
rechnet, obwohl  ich  zugebe,  dass  dies  ©ine  ziemlich  willkürliche 
Unterscheidung  ist.  Erscheinen  dieselben  aber  erst  3  oder  4  Jahre 
nach  der  Inoculation,  so  mag  man  sie  mit  allem  lleoht  als  ter- 
tiäre Symptome  ansehen.  Ich  habe  einen  Fall  der  Art  bei  einem 
Patienten  gesehen,  der  15  Jahre  vorher  mit  Erfolg  in  Aachen  be- 
handelt worden  war.  Gewöhnlich  befällt  die  Ulceration  die  Stimm- 
bänder, doch  habe  ich  häufig  die  Interarytaenoidfalte  und  bisweilen 
die  Taschen bänder  afficirt  gesehen. 

Das  charakteristischste  Zeichen  aber  der  späteren  Stadien  der 
Kehlkopfssyphilis  ist;  tiefe  und  dcstruirende  Ulceration.  Es  kann 
schon  3  oder  4  Jahre  nach  der  primären  Infection  zu  solcher  Ge- 
schwürsbildung kommen;  bisweilen  aber  treten  die  Uicerationen 
zwanzig,  dreissig,  vierzig  und  selbst  fünfzig  Jahre  nach  der  Inocu- 
lation auf,  ohne  dass  jemals  Symptome  der  früheren  Stadien  vor- 
handen gewesen  sein  mögen,  und  zu  einer  Zeit,  in  der  die  primäre 
Veranlassung  vollständig  vergessen  sein  mag'^).  Sie  wirken  in 
hohem  Grade  gewebszerstöreud,  und  die  Formouverätiderungen, 
welche  sie  an  der  Epiglottis  und  anderen  Kelilkopfsthcileii  hinter- 
lassen, sind  äusserst  auffallend.  Sie  können  an  irgend  einem  Thcile 
des  Kehlkopfes  auftreten;    indessen    bildet  die  Epiglottis  eine  Art 


I 


1)  ,Med.  Times  and  Gazette."    1878.  No    14S0  u.  1484. 

i)  Einen  Fall,  auf  den  die  hier  gegebene  Beschreibung  in  jodcr  Weise 
st,  hatte  der  Herausgeber  im  vorigen  Herbst  Gelegenheit  zu  beobachlon. 
Es  handelte  sich  um  einen  Ü9jäbrigen,  den  höherGii  Klussen  augchorigen  Pa- 
tienten,  dessen  Ktageu  sich  auf  Schlingbeschwerden  bezogen.  Im  rechten 
Areas  glosso-palatinus  und  am  a'chteu  freien  Kehldockdraudo  fanden  sich 
tiefe .  von  congestion irlor  Schleimbaut  umgebene  Uicerationen.  Der  nach 
der  Erfolglosigkeit  verschiedener  in  Anwendung  gezogener  Mittel  geäusserte 
Verdacht  auf  Syphilis  wurde  entschieden  zurückgewiesen  und  erst,  nachdem 
duxcb  Jodkali  volbländige  Heilung  erzielt  war,  erinnerte  sich  Patient  vor  39 
Jahren  ein  Geschwür  am  l'otiis  und  Verhärtung  der  Inguinaldrüsen  an  dersel- 
ben Seite  gehabt  zu  habea.  Intermediäre  Symptome  wurden  mit  Bestimmtheit 
in  Abr«d6  gestellt.  Änm.  des  Herausg. 


Msektnci«,  Krsiikltelt^u  iki  K«hJkopr», 
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Prädilectionsslclle.  Eine  der  gewöhnlichsleu  Veränderungen, 
hier  zu  Stande  konimen,  besteht  in  einer  allgemeinen  Verdickung 
des  Kehldeckels  mit  Geschwürsbildung  in  seiner  Mitto,  oder  an 
seinem  freien  seillichen  Rande  (Fig.  68). 


Tif.  r>8.  —  V«nliokaTif  und  TTlccmtion  ^i  EfiglottU. 

Die  obere  Fläche  ist  häufiger  befallen,  als  die  untere,  und 
sind  unter  diesen  Umslanden  gewöhnlich  bedeutende  Schiin gbescbwei 
den  vürhaiiden.  Nach  der  Heilung  der  Geschwüre  geht  in  der  Regel 
selbst  wenn  fast  die  ganze  Epiglottis  zerstört  ist,  die  Deglutitiüi 
ohne  Schwierigkeit  von  Statten.  Sind  indessen  gleichzeitig  dU 
Wände  des  Pharynx  ulcerirt,  so  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  die 
Epiglottisränder    mit    denselben    verwachsen.      Letzteres    Ereignis 


Tis.  69.  —  SaitrnetiT«  ükarmtion  der  Epigloltii;   ImfuUre   Hypartrepliia  im  Unkan  Tmmthwm- 
banAH  und  des  liiLkao  Idg.  ary^epifloKioom. 


Flg.  70,  —  Yerdickuof  iiDd  deitruiieod«  Tne«ra.Uoii  dar  Epi(lettU. 

kann  eine  der  gefährlichsten  Formen  von  Dysphagie,  sowie  ernst«] 
Dyspnoe    produciren.     Häufig    zerstört    der    ulcerativc  Process  die] 
Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe    bis    in    bedeutende  Tiefe 
und  bisweilen  befällt  er  die  Muskeln,  das  Perichondrium    und  die 
Knorpel.     Oft  geht  er  mit  Oedera  einher,    und  nicht  selten  ist  er 
von  der  Bildung  fungöser  Excrescennen  au  seinen  Rändern  begleitet 
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Dnd  gefolgt.  Am  häufigsten  trcteü  letztere  in  der  Interarytaenoid- 
falte  uüd  an  der  Hinterwatid  dos  Kehlkopfes  auf.  Bisweilen  aber 
sieht  man  sie  auch  an  den  Stimnibändern. 

In  diesen  vorgerückten  Stadien  der  Kehlkopfssyphilis  kommt 
es  bisweilen,  aber  äusserst  selten  zur  Bildung  von  Gummige- 
schwülsten im  subraucösen  Gewebe  und  in  den  Muskeln  des  Larynx. 
Dieselben  erscheinen  in  der  Kegel  als  runde,  glatte  Erhebungen 
(Fig.  71),  gewöhnlich  von  derselbeu  Farbe,  wie  das  sie  umgebende  Ge- 


Pig.  71.  —  Onmma. 


» 


webe,  und  nui-  gelegentlich  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche.  Man 
findet  sie  am  häufigsten  gruppenweise  an  der  Vorderfläuhe  der  hin- 
teren Keblkopfwiind  (Fig.  72).     Maudl')  berichtet  den  Fall  eines 


Fig.  n,  —  (huamat*. 

egers,  der  an  schwerer  Syphilis  des  Pharynx  litt  und  bei  dem 
zahlreiche,  gclb-graue  Gummata  an  der  Epigiottis  und  an  den 
Taschenbändern  gesehen  werden  konnten;  und  Norton^)  hat  einen 
Fall  beschrieben  utid  abgebildet,  in  welchem  der  Patient  an  einem 
taubenei grossen  Gumma  im  rechten  Lig.  ary-epiglotticura  erstickte. 
Die  beim  Zerfall  eines  Gumma  erfolgende  Ulceration  ist  von  der  tief- 
gehendsten und  zerstörendstcn  Natur  und  perforirt  häufig  das  Peri- 
chondrium. 

Selbst  aber   wenn   der  ülcerationsprocess    zum  Stillstand    ge- 
bracht werden  kann,   hört  die  Gefahr  nicht  auf,  denn  die  Narben 


1)  „MaladlBS  du  Larynx."   Paris  1872.   p.  700. 

2)  „Affections  of  tlie  Larynx."    London  187 5.   p.  86. 
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haben  häufig  oiiie  soh^hc  Neigung  zur  Contraction,  dass  das  Kaln 
des  Kehlkuples  hochgradig  verengert  wird,  und  es  ist  in  der  That 
gerade  die  in  Folge  tertiärer  ülceration  resultiretide  Stenose,  welch* 
eine  der  grössten  Gefahren  des    ganzen  Krankheitsverlaufcs  bildet. 
Bisweilen  wird  di(3  Verengerung  der  Passage  durch  eine  mera— 
branähuliclie  Verwachsung  der  beiden  Stimrabänder  produdrt(Fig.  73u 


Flg.  73.  —  KemlmuiaM  Verwaehttuif  lar  Btimmblndtr  nach  lyphiUtUclier  meofttton. 

Nicht    weniger  als  6  Fälle  der  Art  siud  von  Eisberg')    in  New-, 
York  berichtet  worden.     In  diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  vollstän- 
l^dige  Aphonie    vorhanden.     Bisweilen    koramen  Veränderungen    iRi| 
jCrico-Arytaenoidgelenk  zu  Stande  (Verdickung,  verminderte  Beweg- 
*lichkeit,  Auchyloso),    und  in  solchen  Fällen  kann  das   betretfeudeij 
Stimmband  unbeweglich  in  der  Medianlinie,  in  tiefster  Inspirations-j 
Stellung  oder  in  irgend  einer  iutermediären  Position  fixirt  werden. 
Manchmal  prododrt  der  Cicatrisationsprocess  die  allersonderbarstea , 
utiregelmässigeii  Verzerrungen   und  Auswüchse,    und   so   bedeutend 
können  die  Veränderungen  in  diesen  Fällen  sein,  dass  es  fast  un-j 
möglich  ist,  die  verschiedenen  Theile  zu  identificiren  (Fig.  74). 


Pig.  74.  —  AHa  Haxban  ui  der  Epiflolti»;  ContraoUon  dar  Wandongvii  iw  Pharjnx.  Hli 
homförmifer  Auswuclu  ui  dar  linken  8«ita  in  KahUupfB. 

Hereditäre  Kchlkopfssyphilis  wird  bisweilen  bei  Rindert* 
angetroffen.    Ich  habe  niemals  einen  Fall  bei  Kindern  unter  7  Jahreo , 


id7-t. 


];  ^Syphilitic  Membranoid  Occlusion  of  the  Rima  Glottidis.*    New  York! 
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ehen  *).  Bei  den  5  Fällen,  die  mir  ülierhaupl  zu  Gfsit^ht  ge- 
kommen sind,  handelte  es  sich  sletis  um  Ulrenitionen  des  Epiglottis- 
randes  mit  Bloslegong  des  Knorpels.  Der  einzige  Fall  des  Auf- 
retens  von  Syphilis  im  Kehlkopf  hei  einem  Säugling,  der  mir 
ekannt  ist,  stammt  von  Isidor  Frankl'^).  Das  betrefiFende  Kind 
erkrankte  mit  Cory/a  2  Monate  nach  seiner  Geburt  und  starb  an 
acuter  Larynxstenose  3  Wochen  später.  Bei  der  Autopsie  wurde 
Necrose  des  Ring-  und  linken  Giessbeckenknorpels  gefunden,  sowie 
syphilitische  Erkrankung  der  Leber ^).  Rauch fuss*)  erwähnt,  dass 
sich  in  den  Sectionsherlchten  der  Petersburger  und  Moskauer  Findel- 
hauser  einige  wenige  Fülle  von  tiefer  Uloeration  und  Ferichondritis 
bei  2 — 3  Monate  alten  S<äiiglingen  finden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  die  Kehlkopfsgebilde  bei  der  Syphilis  eingehen,  sind 
■besonders    von    Virchow')    genau    untersucht    und    detailürt    be- 


1)  In  den  beiden,  schon  oben  fp,  37 G)  erwähnten  Fällen  des  Herausge- 
[►ers,  die  derselbe  vor  Kurzem  der  Path.  Society  vorlegte,  war  der  ältere  der 

[.beiden  kleinen  Patienten  zur  Zeit  seines  Todes  5'/^,  der  jöngero  S'/j  Jahre 
»It.  Beide  hatten,  wie  aus  den  Berichten  der  Eltern  »uft>  Unaweifelhafiesle 
her^'orging,  seit  dem  Ende  des  1.  resp.  2.  Lebensmonats  an  Coryza  und  Dys- 
pnoe gelitten.  Ausserdpm  ergab  die  Familiengeschichte,  dass  noch  ein  drittes 
"Kind  am  3.  Tage  nach  seiner  Gebart  unter  grosser  Dyspnoe  zu  Grunde  ge- 
fangen war.     Es  scheint  also  hier  in  der  That  eine  gewisse  Familiennei- 

'gting  iiir  Localistttion  der  Syphilis  im  Kehlkopf  vorgelogen  zu  haben.  Hin- 
sichtlich der  in  diesen  Fällen  durch  die  Krankheit  gesetzten  [laihologischen 
Veränderungen  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  es  sich  bei  dem  älteren  Knaben  um 
hochgradige  hyperplastische  Verdickung  des  Kehlkdeckels  und  der  ary-epiglot- 
tischeo  Ligamente,  sowie  um  oberfläoh liehe  Clceration  fast  des  ganzen 
Kehlkopfs  handelte  und  dass  ähnliche  Voränderungen,  obwohl  in  bedeutend 
milderem  Grade  auch  im  Falle  des  jüngeren  Bruders  vorlagen.  —  Behufs 
weiterer  Details  muss  auf  das  Original  iu  den  „Trous.  of  the  Path.  Soc. "  1880 
verwiesen  werden,  in  welchem  Bande  auch  zwei  weitere  Fülle  von  Bar  low 
und  A.  Slarges  berichtet  werden.  —  Einfacher  obstinater  Katarrh,  vielleicht 
mit  oberflächlicher  Ulceration  ist  übrigens  bei  congenitaler  Syphilis  durchaus 
nicht  selten.  Anm,  des  Herausg. 

2)  „Wien.  Med.  Wochenschr. ^   No.  H9  u,  70.    18H8. 

3)  Ein  einigermassen  ähnlicher  Fall  wiird  von  Rollet:    „Dict.  des  Sc. 
Med.''   Art.:  „Larynx."   p.  693  erwähnt. 

4)  Gerhardt:   ^Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  im 
Kindosalter. "   Tübingen  1871).  p.  210. 

5)  «Die  krankhaften  Geschwülste.'*   Bd.  IL   p.  413. 
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schrieben  worden.  Da  die  aUgenieinen  palhologischen  Kennzei« 
im  A'^orgehendi.'n  bei  der  Bosprechuiig  des  l.iryngoscopischen  Bildes 
eingehend  geschildert  worden  sind,  so  erübrigt  es  hier  nur,  einige 
wenige  Bemerkungen  zu  machen.  Die  Condylorae  sind  das  Resultat 
eines  hyperplastischcn  Processcs  des  Schleimhautepithels,  welcher 
mit  reichlicher  Zellproliferation  einhergeiit.  Sie  zeigen  wenig  Ten- 
denz zur  Ulceration,  ausgenommen  eine  solche  vom  oberflächlich- 
sten Charakter  und  verschwinden  gewöhnlich  mittelst  eines  mole- 
eulärcn  Absorptionsprocesses.  Die  Gosi-hwüre,  deren  Bibiang  bei- 
der  tertiären  Syphilis  so  schnei!  erfolgt,  sind  das  Resultat  eines] 
tiefgreifenden  Irritationsprocesses,  der  schnell  zu  Erweichung  der 
Gewebe  führt.  Gumraata  werden  in  derselben  Weise  gebildet,  wie 
in  anderen  Organen;  dieselben  sind  aber,  wie  erwähnt,  sehr  selten. 

Diagnose.     Die    Erkennlniss    der   syphilitischen    Kehlkopfiy- 
krankheiteii  bietet  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten  dar.    Die  all-] 
geraeinen  Kennzeichen  des  Falles  und  die  laryngoscopi.sche  Linier* 
suchung  sichern  gewöhnlich  bald  die  Diagnose.    Einige  Fälle  mögei 
im  Anfange    zweifelhaft    sein;    indessen    ist  einfache,    hartnäckigej 
Hyperämie  fast  die  einzige  Affection,  bei  der  das  Urtheil  bisweilen] 
längere  Zeit  in  suspenso  bleiben  muss.    Bei  der  Abwesenheit  aoderei 
Symptome    ist  es  einfach  unmöglich,    zu  entscheiden,   ob  die  vor-l 
liegende  Congestion  ein  einfach  katarrhalisches  Phänomen,  das  Re 
sultat  von  Syphilis,  oder  der  Vorläufer  der  Phthise  ist.     Auch  iaj 
Fällen  frühzeitiger  oberflächlicher  Ulceration  kann  die  Differenlial-j 
diagnose  kurze  Zeit  zwischen  Katarrh  und  Syphilis  schwanken;  in-j 
dessen   wird  der  V^erlauf  bald  die  Natur  des  Falles  aufklären.    Aucb! 
die  Geschwüre  der  tertiären  Syphilis  sind    in  der  Regel  leitht  voaj 
den    carcinomatösen    und    phthisischen   Verschwärungen    zu    untei^j 
scheiden,  den  beiden  einzigen  AfFectionen,  mit  denen  sie  bei  nicht] 
genügender  Aufmerksamkeit  verwechselt  werden  können.    Folgendes 
diene  im  gegebenen  Falle  zur  Entscheidung: 

Bei  der  Syphilis  geht  die  Geschwürsbildung  acut  vor  sickj 
und  erfordert  oft  nur  wenige  Tage.  Gewöhnlirh  zeigt  sich  eine] 
beträchtliche  unregelmässige  Schwellung  von  entschieden  entzünd- 
lichem, oft  ödematösem  Charakter.  Wird  die  Epiglottis  befallen, 
so  ist  am  häuOgsten  ihre  Oberfiäche  der  Sitz  der  Krankheit.  Nochj 
wichtiger  ist  es,  dass  das  Geschwür  in  der  grossen  Mehrzahl  dcT^ 
Fälle   solitär   und    daher   gewöhnlich   —   ausser,    wenn    es  an 
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Epiglotlis  sitzt,  in  welchem  Falle  es  oft  eine  centrale  Position  eiii- 
uimrot  —  unilateral  ist  und  dass  sidi  überhaupt  kaum  mehr  als 
zwei  isolirte  Geschwüre  vorfinden.  Diese  Geschwüre  sind  ziemlich 
tief,  uiiregel massig  rund»  oder  ov^al  gelorrat  nnd  haben  gewöhnlich 
einen  Durchmesser  von  1  —  1'.^  Ctm. 

Bei  der  Phtliise  ist  die  Kntwickelung  der  Geschwüre  eine 
langsame.  In  der  Kegel  beginnt  sie  erst,  ii,aehdem  andere  Hals- 
symptome  schon  seit  mehreren  Monaten  hestandcn  haben.  Der 
Geschwursbildung  geht  fast  immer  eine  ziemlich  gleichförmige  in- 
filtratähnHche  Schwellung  der  in  diesen  Fallen  äusserst  blassen 
Srhleindiaat  vorher.  Diese  Blässe  ist  fiir  die  Kehlkopftuberculose 
äusserst  charaktenstisch.  Wird  die  Eingtotlis  befallen,  so  ist  es 
gewöhnlich  ihre  untere  Fläche,  die  erkrankt;  die  Ge-schwüre  sind 
fast  stets  zahlreich  und  bilateral;  dieselben  sind  gewöhnlich  rund 
und  selten  mehr  als  2—3  Mm.  im  Durchmesser,  ausser,  wenn 
durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  derselben  ein  grösserer  Sub- 
stanzverlust entsteht,  welcher  einen  Durchmesser  von  Vj  Ctm.  und 
noch  mehr  erreichen  mag.  In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Syphilis 
phthisische  Patienten  befällt,  oder  vice  versa,  sind  die  localen 
Symptome  begreiflicher  Weise  bisweilen  äusserst  obscur  und  die 
Diagnose  mag  dann  wohl  bedeutende  Schwierigkeiten  darbieten. 

Beim  Carcinom  liegt  die  Entwirkelung  der  Verschwärung, 
was  Zeit  anbetriflft,  etwa  halbwegs  zwischen  Syphilis  und  Phthisis, 
d.  h.  sie  nimmt  gewöhnlich  ein  Paar  Wochen  in  Anspruch.  In 
der  Regel  geht  der  Geschwürsbilduiig  die  Formation  eines  Tumor 
vorher.  Auf  oder  am  Rande  der  ÜIceration  sind  fast  stets  knotige 
Auswüchse  sichtbar.  Die  benachbarte  Schleimhaut  befindet  sich  in 
der  Regel  im  Zustande  acuter  Entzündung;  die  Geschwüre  sind 
solitär,  unregelraässig  geformt  und  erreichen  bisweilen  einen  Dureh- 
me^sser  von  2 — 3  Ctm. 

Weitere  für  die  Differentialdiagnose  verwendbare  Punkte  wird 
der  Leser  in  den  Kapiteln  finden,  welche  über  die  Kehlkopfstuber- 
culnse  und  den  Kehlk^tpfskrebs  handeln.  Lupus,  Lepra  und  Rotz 
produciren  sämmtlich  ülceratiunen  und  Vcrdickungeu  der  Kehlkopfs- 
gebilde;  dieselben  treten  aber  niemals  auf,  ehe  nicht  Allgeniein- 
erscheinungen  die  Natur  des  Leidens  nur  zu  klar  gemacht  haben. 
Obwohl  der  erfahrene  Laryngoscopikcr  in  der  Regel  sofort 
Über   die   syphilitische  Natur   gewisser  Geschwüre   im  Klaren  seiu 
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wird,  so  kommen  doch  hin  und  wieder  Fälle  vor,  in  denen  es  un- 
möglich ist,  allein  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zü  einer  Entscheidung 
zu   kommen.     Unter  solchen  Umständen    miiss  die  Diagnose  durt'h 
die   Anamnese    des  Falles    und   durch   die  Berüirksichligting  conco- 
mittirender  Symptome  —    des  Zustandes   des  Pharynx,    der  Haut, 
der  Lungen,   des  allgemeinen  Aussehens  des  Patienten  etc.  —  ge- 
sichert  werden.     Sollte  doch  noch  irgend  welcher  Zweifel    bleiben, 
so   wird  derselbe   in   kurzer  Zeit  ex  juvantibus  aufgeklärt  werden: 
syphilitische  Erscheinungen    gehen    stets  schtiell,    wenn  manchmal 
auch  nur  zeitweise,  unter  geeigneter  Bchandlungsweise  zurück.    Wie 
Krishaber')   auseinandergesetzt  hat,   können  die  fungösen  Excre- 
sceiizen    (Virchow-s    Papillai'hyperplasie),     welche    das    llesultat 
syphilitischer  Ulcenition  sind,  in  der  Regel  von  ächten  Neubildungca 
durch    die  Hyperämie    in    ihrer   Umgebung    uuterscbieden    werden, 
welche  fast  immer  bei  den  wahren  Larynxpolypcn  vollständig  fehlt, 
Prognose.    Es  giebt  nur  wenige  Fälle  von  Larynxsyphilis,  m< 
denen  man  die  Prognose  —  wenigstens  quoad  vitam  —  als  absolut 
schlecht  bezeichnen  muss.  Unter  geeigneter  Behandlung  kann  gewöhn- 
lich selbst  die  tiefgehendste'  und  zerstüreiidste  Üleeration  /um  Still-, 
Stande  gebracht  werden,  freilich  oft  auf  Kosten  eines  betr&chtlicben.^ 
Substarizverlustes   und    bedeutender   Deformität  der   Theile.     Selbst' 
wenn    lebensbedrohende  Stenosen    vorhanden   sind,    ist   der   Patient j 
nicht  verloren:  in  keiner  Kla,sse  von  Fällen  zeigt  die  Tracheotomia , 
so  unmiltelbare  segensreiche  Resultate.    Andererseits  darf  man  nichtj 
vergessen,   dass  in  Fällen  von  hochgradiger  Ulccration  der  Stimm- 
bänder oder   von   partieller  Kiiorpelnecrose  die  Summe  gewöhnlich 
als  unrettbar  verloren   zu   betrachten  ist   und  dass  in  den   FaJlcD,. 
bei  denen  die  Tratiheotomie  indicirt  ist,  der  Patient  wahrscheinlich 
für    den  Rest    seines  Ijchens    zum  Tragen    der  Canüle    verurtheilt 
sein  wird.     Die  Prognose   wird  nach  Krishab er's-)  Ausemander- 
setzungen    um   so  ungünstiger,    je  näher  der  Trachea  der  Sitz  des 
Leidens  sich  befindet,  und  die  gefährlichsten  Fälle,  wie  von  Ditt-^ 
rich^),    Porter*)   u.  A.  gezeigt  worden   ist,    sind   diejenigen,  in 


1)  „Annales  des  Maladies  de  TOreille  eLc."   Sept.   1878. 

2)  „Ga/..  hebdotn."   No.  45.  40»  u.  47.    1878. 

3)  „Prager  Vtertoljabisscliria.-    Bd.  XXVII,    1850. 

4)  „Observatiöiis  on  ihe  Surjfical  Patbology  of  the  Larynx  and  Trachea,* 
Fälle  28  und  29.   Dublin, 
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[Velchen  es  zu  Perich ondritis  des  Ring-  und  Schildknorpels  gekommen 
Unter  iliesen  Umständen  kann  es  zum  tödtlichen  Ausgang  in 
Folge  des  Hinzutretens  von  acutem  Oedem,  oder  in  Folge  ausge- 
dehnter Suppurution  der  umgebenden  Weichtheile  kommen.  VAn 
eigeuthümlielicr  Fall  wird  von  Türck')  mitgetheilt,  in  welclicm 
tödtliche  Blutung  aus  einem  grossen  und  tiefen  Geschwür  des  linken 

fßtirambandes  erfolgte. 

Therapie.  Die  für  die  Fharynxsyphilis  empfohlene  Behand- 
lungsmethode (p.  121  u.  fT.)  ist  auch  in  Anwendung  zu  ziehen, 
wenn  der  Larynx  afficirt  ist.  Hier  muss  aber  bemerkt  werden, 
dass  die  Inhalation  einer  zerstäubten  Sublimatlösung  (l  :  500  oder 
1  :  1000)  die  zuerst  von  Dcraarquay  und  Sehnitzler  empfohlen 
worden  ist,  so  beweiskrättiges  Zeugniss  von  Waidenburg-)  und 
Wassoi')  erhalten  hat,  dass  kein  Zweifel  an  ihrer  eminenten  Wirk- 
samkeit in  Fällen  obstinater  syphilitischer  KehlkopfafFectionen  ob- 
walten kann.  —  Selbst  starkes  Oodem  geht  in  der  Regel  unter  der 
Darreichung  grosser  Gaben  von  Jodkali  zurück;  ist  indessen  lob- 
hafte Dyspnoe  vorhanden,  so  mag  Scarification  erforderlich  werden, 
und  bleibt  dennoch  drohende  Erstickungsgefahr  zurfu-k,  so  muss 
man  tracheotomiren.  Bildet  sich  eine  raembranöse  Verschliessung 
des  Kehlkopfes,  so  kann  die  Membran  bisweilen  mit  der  schnei- 
denden Zange  entfernt  werden;  indessen  hat  sich  mir  in  diesen 
Fällen  Whist!er"s  schneidender  Dilatator  (Fig.  53,  p.  359)  brauch- 
barer erwiesen.  Von  KIsberg*)  ist  der  Galvauokauter  in  dii'sen 
Fällen  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  worden.  Im  All- 
gemeinen hängt  aber  der  Suruess  jeder  dieser  Methoden  hau pi. säch- 
lich von  dem  Grade  der  Derbheit  des  membranösen  Vers<-Iilusses 
ab:  Ist  derselbe  dünn,  so  hat  man  keine  Schwierigkeiten,  während 
bei  hochgradiger  Derbheit  und  Dicke  desselben  überhaupt  selten  eine 
Heilung  erzielt  wird.  Ich  habe  auch  gefunden,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Thyreotomie  nicht  viel  nützt*),  nachdem  die  endohiryn- 


1)  Ijoc.  cit.  p.  4  LS. 

2)  „Die   locale   Bebamilung   der   Krankheiten   der   Ätbmuiigsorgano. " 
Berlio  1872.  p.  244  u.  371. 

3)  ,Patologia  e  Terapia  della  Larynge.*'   Mtlano  1877. 

4)  Op.  cit. 

5)  Vgl.  Semoni  „Eine  Thyreotomie  behufs  Entfernung  einer  den  Kohl- 
kopf vollständig  verschtiesseaden  Membran'*,    „Monatsschrift   für  Ohrenheil- 
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gealen  Methoden  fohlgestblngen  hatten.    Bei  Fcällen  von  Stenose  iit] 
'Folge  von  Narbetu'ontractioii,  oder  von  Affectionen  der  Knorpel 
der  unter  „Perichondritis"    beschriebene  Dilatationsprocess  zu  vcfi 
suchen. 


Die  lieIilkoj}is*i€liwiii(lsucht. 

Lateinisch:  Phthisis  laryngea. 

Französisch:  Piitliisie  laryiigeB. 

Englisch:  Laryngeal  Phthisis. 

Italienisch:  Laringitide  inbercuJosa. 

Definition:  Eine  chronische  Kehlkopfaffeclion,  welch( 
Jüit  Verdickung  und  ülceratiou  der  Wcichgebilde  un^ 
häufig  mit  Perichondritis  und  cariöser  Erkrankung  dei 
Knorpel  einhergeht  und  welche  in  Folge  localer  tuber-< 
culöscr  Depositionen  entsteht.  Letzteren  geht,  so  wei' 
unsere  Erfahrung  reicht,  ausnahmslos  ein  ähnlicher  Pro- 
coss  in  den  Lungen  vorher. 

Geschichte,  Petit')  war  der  erste  Arzt,  welcher  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Krankheit  gerichtet  hat;  seiner  im  Jahml 
^1790  erscheinenden  Abhandlung  folgte  2  Jahre  später  ein  wich»] 
tigeres  Werk  von  PortaP).  \m  Jahre  1802  verarbeitete  Sau v de- 
die  Resultate  dieser  beiden  Arbeiten  in  einem  Artikel,  welcher  dU 
Haupizüge  des  Krankheitsbildos  vollkoninien  feststellt.  ludessei 
etablirte  erst  Laennec*)  im  Jahre  1819  die  Doctrin  von  der  tubei 
culösen  Natur  des  Leidens.  Die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  wurd« 
wenige  Jahre  später  von  Louis-"')  bestritten,  der  bekannter  M:u>{$eA' 


künde  etc.'  No.  6.  1879.  (Dia  Membran  war  indessen  in  diesem  F&Ue  nichl 
syphilitischer  Natur.)  Anm.  des  Horaosg. 

1)  „De  Plithisi  laryngea  Diasertatio."   Montpellier  1790,    Ein  Fall  ?oi 
Kehlkopfiilceration,    der  von  Morgagni   („De  sedibus"  etc.   Vol.  1.   p.   lOH 
beschrieben  ist.   ist  liier  nicht  erwähnt,   weil  in  demselben  die  Lung»<n  nicht" 
afficirt  waren. 

2)  , Tratte  de  la  PUlhisie  Fnlmonaire. '    1792.   p.  819. 

3)  „Rechürches  sur  la  Phthisie  laryngee."    Paris  1802. 

4)  „Traite  de  rAuscnllaiicin  etc."    Paris  1819. 

5)  BHechercbes  sur  la  Phthisie,"   Fans  1825. 
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die  Verschwärung  dos  Kelilkopfes  dem  corrodirendcn  Effect  der  aus 
der  Lunge  stammendt'n  luberfulösen  Sputa  zuschrieb.  Später  wurde 
die  Krankheit  von  Trousseau'),  Andral^)  und  Albers')  näher 
beschrieben;  aber  erst  Hasse*)  schilderte  das  tuberkulöse  Infiltrat 
in  der  Kohlkopfsc.hleimhaut  mit  etwas  genauerem  Detail.  Rh  ein  er*), 
Rokitansity*)  und  Vir(.'how^)  legten  später  den  grösstcn  Werth 
auf  die  Gegenwart  von  Tuberkeln  im  Kelilkopf  und  auch  andere 
Beobachter  haben  deren  häufiges  Vorhandensein  bezeugt;  indessen 
blieb  es  Heinze")  vorbehalten,  in  seiner  kürzlich  erschienenen 
erschöpfenden  Monographie,  die  pathologische  Anatomie  der  Krank- 
heit auf  vollständig  wissenschaftlicher  Basis  festzustellen.  Man  kann 
nicht  sagen,  dass  die  Schlussfolgerungen  seines  gründlichen  Werkes 
durch  Beverley  Robinson")  erschüttert  worden  sind,  welcher 
(augenscheinlich  ohne  die  H ein zc 'sehe  Arbeit  zu  kennen)  bemerkt, 
dass  die  Elevationen,  welche  im  Kehlkopf  unter  dem  Namen  miliarer 
Tuberkel  beschrieben  worden  sind,  in  der  Regel  nichts  Anderes, 
als  kleine  sphärische  Schwellungen  sind,  welche  durch  die  Füllung 
der  geschlossenen  Follikel  des  Rete  submucosum  mit  einer  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  erzeugt,  werden  und  von  Heitler  (Stricker's 
.Mcdicinische  Jahrbücher"  Vol.  III.  und  IV.  1874)  und  Coyne 
(»Recherches  sur  Tanatomie  normale  de  la  Muqueuse  du  Larynx". 
Paris   1874)  beschrieben  worden  sind. 

Aetiologie.  Die  excitirendc  Ursache  ist  fast  ausnahmslos 
in  der  früheren  Existenz  von  pulmonärer  Phthise  zu  finden.  Die 
allgemeine  Erfahrung  zeigt,  dass  —  wenigstens  "bei  Erwachsenen 
—  nur  selten,  wenn  überhaupt  jemals  Tuberkel  in  irgend  einem 
Organ  oder  Gewebe  des  Körpers  gefunden  werden,  ohne  dass  vor- 
her   eine  Deposition    solcher    in    den  Lungen    stattgefunden  hätte. 


1)  Trousseau  et  Belloc:  „Tr&ite  de  JaPbthisieLaryngoe. **  Paris  1827. 

2)  „Cliniqae  Medicale."   T.  IL  Paris  1839. 

3)  „Pathologie  und  Tborapio  der  KehlkopfskraiifcheiteD. "  Leipzig  1829. 

4)  „Spec.  palholog.  Anatomie."    Leipzig  1841. 

5)  „Virchüw's  Archiv.-   Bd.  V.  p.  219. 

6)  „Lehrbuch  der  patho!.  Anatomie."    III.    Wien  1861. 

7)  „Gechwiilsle.-    IL  Berlin  1864—65. 

8)  ,Die  Kelilkopfsschwindsuchl. "   Leipzig  1879. 

9)  ^Ulcerative  phthisical  Laryngitis."  ^Americ.  Journ.  of  Med.  Scienc. " 


April  1879. 
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Der   Kehlkopf  macht  keine   Ausnahme  von   dieser  Regel.     Es   i 
vnllkomTTUMi  wahr,    dass  man  nicht  den  Gegenbeweis  füliren  krin 
nämlich  den,   dass  nicht  gelegentlich  die  Entstehung  der  Tuberk 
in  der  Kehlkopfschleimhaut  der  in  den  Lungen  vorausgehen  kan 
und    es   ist  möglich,    dass   der  Kehlkopf  der  Sitz   der  Krankh 
worden   kann,   ohne  dass  die  Lungen  überhaupt  je  afficirt  werde 
Indessen  weist  all'  unsere  Erfahrung  auf  das  Gegentheil  hin,  de 
in    fast   jedem  Falle    von  Kehlkopfsdiwindsucht    ergiebt   die   ph 
sikalische   Untersuchung    der   IJrustorgane    tuberculöse   Erkranku 
der    Lungen.      Heinne')    bemerkt,    ,dass    es    eiuesiheils    deshal 
schwer  sei,    intra  vitam    die  Diagnose  auf  primäre  Kehlkopftu 
culose.    y.u    stellen,    weit    selbst    der    sorgßiltigsten    physikalischi 
Untersuchung  kleinere,  ältere,  central  gelegene  käsige  Herde,   od 
verdichtete  Stellen  in  der  Lunge  entgehen   können;    anderenthe 
deshalb,  weil  nicht  jede  Kehlkopfsuloeration  tuberculösen  Ursprun 
ist,    weil    nicht-tuberculöse  Ulcerationen   nicht  zur  Kehlkopfs* 
Schwindsucht    führen    und     weil    keiner    Kehlkopfsulceratiou 
laryngoscopisch  ohne  Weiteres  angesehen  worden  kann,  ob  si 
Tuberkeln    ihre  Entstehung    verdankt    oder  nicht*.     Ab 
selbst    wenn    die    tuberculöse  Diathese    deutlich   ausgesprochen  i 
und  selbst,  wenn  sich  Tuberkeln  in  anderen  Organen  finden,   sind 
keine  tuberculösen  Ulcerationen  im  Kohlkopf  vorhanden,  wenn  nichi^M 
die  Lungen  gleichzeitig  erkrankt  sind.    Unter  100  Fällen  von  Lun-^^ 
genschwindsuidit   im  "2.  und  3.  Stadium,  <lie  j<tli  im  Londoner  Ho 
spit^l    untersuchte,    fand    ich  Kehlkopftuberculose   in  33  Fällen' 
Unter  1226  Fällen  von  Lungenschwindsucht,  die  im  Pathologischeok! 
Institut  der  Universität  Leipzig  von   1867—76  zur  Section  karuen^ 
fand    sich    nach  Heinze  Keblkopfulceration    in    376  Fällen,    oder 
30,6  pCt. 

Zu  den  ji  r ä  d  i  s  p o  n  i  r e  n  d  i^  n  U rsachen  gehö ren  A 1  ters-  u nd 
GcschlechtsdifFerenzen.  Männer  sind  häufiger  afficirt,  als  Frauen, 
und  die  Blüthepcriode  —  20 ;  40  —  ist  die  Zeit,  zu  der  die  Krank- 


OD         I 

isl^ 


1)  Loc.  cit.  p.  88. 

2)  Unter  diesen  100  Fällen  vorgöschriltener  Lunj^enluberculoso  war" 
Kehlkopfschleimtiaut  ^9  mal  noniial,    5  mal  aniimisch.    27  mal  uongestionirt, 
5  mal  obertlärhlicli  ul<'erjrl,  1  mal  im  Zustande  apthösor  Erkrankung,  30  mal 

infiltrirt,  13  mal  gleiclizeiiig  iufihriri  und  ulccrirl. 
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leit  am  häufigsten  ist.  Die  r<^'lativ  grösste  Anzahl  der  Fälle  aber 
lallt  in  die  Decade  vom  20.— 30.  Jahre.  Unter  500  Isillen  jius- 
^sprucbener  Kehlkopfsschwindsucht,  die  ich  iiitra  vitain  untersuchte, 

)efanden  sich  365  Männer  und  135  Frauen  (2,7  :  1),  und  in  100 
Autopsien  fand  sieh  dasselbe  Verhältniss  (73  Männer  und  27  P>auen). 
Marcet')  giebt  nach  einer  Analyse  von  70  Fällen  an,  dass  Männer 
doppelt  so  häufig,  wie  Frauen  erkranken.  Heinze  berechnet  das 
^Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen    auf   33,6:21,<j.     Die  fol- 

5enden  Tabellen  illustrireu  einige  dieser  Punkte. 

Tabelle  A. 

Bhlecht  und  Alter  in  5UÜ  Fällen  von  Kehlkopfschwiniisuchl,  die   von    dem 
Autor  intra  vitam  untersucbt  wurden. 


Männer. 

Frauen. 

Unter  15  Jahren 

13 

149 

115 

fij 

27 

l 

Von   15—20  Jahren   

,     20-30        „        

21 
45 

,     30— 4Ü        „       

47 

,     40- 50        , 

21 

„     5U— 60        „        

3f»5 

135 

Tabelle  B.^) 

[00  Auloj/sien  des  Autors  in  Fällen  von  Kehlkopfschwindsuolit. 


ahren 

« 

Männer. 

Frauen. 

Von    5—10  J 

1 

3 

11 

31 

23 

3 

1 

-     10—15 

1 

,     lG-20 
,     20—30 

f 

5 

11 

.     30—40 

8 

,     40-50 

; 

2 

»     50- GÜ 

73 

27 

1)  ^Lancet."    27.  Februar  1875. 

2)  Keiner  der  in  Tabelle  A.  aufgezählten  Falle  ist  in  Tabelle  B.  ein 
geschlossen. 
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Tabelle  C. 
Autopsien  im  Patli    Institut  zu  Leipzig  von  18fiT — lft76. 


Lungen- 
tuberculose. 

Kehlkopf- 
ulceration. 

Unter  I  Jahr 

Von     1  — 10  Jahren 

13 

39 

92 

406 

303 

179 

104 

53 

25 

12 

1 
4 

„     U— 20       

23 

„     21—30       

130 

„     31—40       

112 

„     41—50        

67 

,     51—60        «       

27 

,     61  —  70        

9 

lieber  70  Jahre 

3 

In  unbekanntem  Alter 

1226 

376 

Obwohl  meine  Statistik    nur    einen  Fall   von  Kehlkopfpltthis 
unter   10  Jahren    einschljesst    (in   Heinze's  Tabellen    finden    wir' 
ebenfalls  nur  4  solcher  Fälle),    so    habe    ich    ausser  diesem  noch 
3  Fälle  bei  Kindern  zwischen    ä  und  10  Jahren  und  4  dosgl.  zwi- 
schen 10  und  15  Jahren  gesehen.    Rheiner  (L.  c.)  berichtet  einen' 
Fall  bei  einem  4jährigen  Kinde. 

Verfolgen  wir  die  Aetiologie  etwas  weiter,  so  finden  wir 
deutende  Schwierigkeiten  in  ihrer  Erklärung.  Vor  allen  DingeB 
steht  es  noch  nicht  fest,  welches  die  Ursache  der  secundären  Er-" 
krankung  des  Kehlkopfes  ist.  Loais  (op.  cit.)  gab,  trotzdem  er  , 
die  Doctrin  aufstellte,  dass  eine  etwaige  Uiceration  durch  die  zer^H 
störenden  Einflüsse  der  aus  den  Lungen  stammenden  Sputa  verur- " 
sucht  würde,  dennoch  zu,  dass  dieselbe  in  keinem  Verhältniss  zur 
irritirenden  Qualität  der  Expectoration  stände,  und  dass  es  viele  j 
Fälle  ausgedehnter  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  und  alter  to- 
berculöser  Cavernenbildung  ohne  jede  Uleeratiun  im  Kehlkopfe  gebe^^ 
Von  anderen  Autoren  ist  auseinandergesetzt  worden,  <Iass  sich 
manchen  Fällen  Geschwüre  im  Lacynx  finden,  ehe  überhaupt  Ca 
Teraen  gebildet  >ind  und  dass  sie  in  anderen  Fällen  angetroffen 
werden,  in  denen  kaum  irgend  welche  Expectoration  stattfindet. 
Ferner  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  in  Folge  von  Lun- 
gengangrän, bei  welcher  Affection  der  Eiter  wahrscheinlich  noch  \'iel 
irritircnderer  Natur  ist,  gewöhnlich  keine  Versch wärungen  im 
köpf  vorhanden  sind;    indessen    darf   man   dem    gegenüber 
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Ausser  Augen  lassen,  dass  die  Gangrän  häufiger  bei  sonst  gesunden 
(oicht  scrophulüsen)  Personen  zur  ßeobaclitniig  kommt  und  dumit 
fallt  dies  Argument  Düigegen  ist  die  Thatsaeho,  dass  die  ülce- 
rationen  über  den  Kehlkopf  zerstreut  sind,  ein  Beweis  gegen  die 
Theorie,  dass  die  Krankheit  durch  die  Sputa  bewirkt  werde,  welche 
doch  mit  allen  Theileu  des  Kehlkopfes  in  Berührung  kommen.  Vor 
allen  Dingen  aber  ist  die  Annahme,    dass    das  Leiden  durch   den 

■  corrodirenden  EinÖuss  der  Expectoration  erzeugt   werde,  durch  die 
pathologisch-anatonjischen    Untersuchungen    7on    Heinze    unwahr- 
scheinlich gemacht  worden,  welcher  gezeigt  hat  (vergl.  den  Para- 
graphen über  pathologische  Anatomie),  dass  der  Destructionsprocess 
^innerhalb  der  Gebilde,  nicht  auf  deren  Oberfläche  beginnt.  Rhei- 
Bner's  Theorie  (I.  c),  dass  die  Ulceration  durch  Reibung  der  Theüe 
aneinander  erzeugt  werde,  ist  ebenfalls  durch  Heinze's  Argumen- 
tation hinfällig  geworden,  indem  derselbe  gezeigt  hat.  dass  die  ka- 
tarrhalische Entzündung,    welche  fa^t  ausnahmslos  der  Ulceration 
vorhergeht,    die  Stimmbänder   verhindert,    sich  aneinaoderzulegen, 
Bund  dass  die  Processus  vocales,  welche  nach  Rheiuer  ein  häufiger 
^Sitz  der  Krankheit  sind,   thaisächlich   nicht  miteinander  in  Berüh- 
rung kommen.    Zur  Bestätigung  dieses  Argumentes  liesse  sich  ferner 
sagen,  dass  die  untere  Fläche  und  Basis  der  Epiglottis,  welche  ver- 

■  hältnissraässig  frei  von  jeder  Reibung  sind,  häufiger  von  tubercu- 
löser  Ulceration  ergriffen  werden,  als  die  der  Friction  so  ausge- 
setzten Ränder  des  Kehldeckels.  Einige  Autoren  vermuthen,  dass 
der  immerwährende  kratzende  Husten,  welcher  ein  charakteristisches 
Symptom  der  analogen  Affection  in  den  Lungen  ist,  auch  die  Ent^ 
Wickelung  der  tuberculösen  Erkrankung  im  Kehlkopfe  begünstigt'). 
Indessen  kann  man  diese  Erklärung  wohl  nur  von  einem  theoreti- 
schen Standpunkte  aus  gut  heissen. 

In  manchen  Füllen  tubefculöser  Dyscrasie.  kommt  os  zur  se- 
cundäreu  TuberkclbikJung  im  Üarnie,  in  anderen  im  Keliikopf; 
bisweilen  erkranken  die  Nieren,  bisweilen  die  Milz  secundär;  der 
Grund ,  weswegen  der  Tuberkel  in  einem  gegebenen  Falln  eine 
grössere  Neigung  zeigt,  gerade  ein  gewisses  Organ  zu  befallen,  ist 
walirscheinlich  in  einer  verminderten  Resistenzfähigkeit  dieses  Theiles 


1)  ^üict.  des  Sc.  M^d.' 
haber  und  Peler.  p.  ÜtiU. 


Paris  1SG8.    Artikel  „Laryni",    von  Kria< 
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gegen  schädliche  Einflüsse  zu  finden.  Was  den  Kehliiopf  anbeml 
so  mag  diese  loaile,  verminderte  Rcsistcnzfähigkeit  entweder  coi 
genital  oder  acquirirt,  d.  ]i.  eine  Folge  wiederholter  entzünj 
licher  Aßectionen  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Chi 
raktcr  sein.  So  datiren  eine  grosse  Menge  von  Kehlkopfphtliisik« 
den  Beginn  ihrer  Krankheit  von  einem  schweren  Katarrh.  Au( 
dauernde  Ueberanstrengung  der  Stimme,  wie  man  sie  bei  Rednci 
Sängern^  Land-  und  Seeoffizieren,  Auetionatoren  etc.  fiodet,  l^ao 
eine  chronische  Schwäche  des  Stimmorgans  zur  Folge  haben,  ünt 
diesen  Umständen  kommt  schliesslich  irgend  eine  ausgesprochei 
Kelilkopfaffection  zu  Stande^  welche,  wenn  tuberculöse  Dispositic 
im  Spiele  ist,  mit  Wahrscheinlichkeit  in  den  localen  Phänomen« 
der  Kehlkopfsschwindsucht  gipfelt.  Marcet  (1.  c.)  fand  bei  sein« 
70  Fällen  indessen  nicht,  dass  oxcessiver  Gebrauch  der  Stimme 
ein  häufiges  ätiologisches  Moment  bildete;  er  schrieb  das  Auftrete 
der  Krankheit  vielmehr  sitzender  Beschäftigungsweise  zu,  welcJ 
wie  ich  oben  gezeigt  habe  (S.  361)  eine  häufige  prädisponirem 
Ursache  der  subacuten  Entzündung  des  Kehlkopfes  ist. 

Indem  ich  zu  dem  Gegenstande  des  möglidien  primären   Aui 
tretens    von  Tuberkeln    in    der    Kehikopfschleimhaut    zuruckkehi 
muss    ich    wiederum    auf  Heinzens  vortreffliche  Arbeit  verweiset 
Ausser   der  Sammlung   und  Analyse  der  langjährigen  Berichte  d( 
Leipziger  Pathologischen  Institutes,    machte   derselbe  während  d« 
Jahres  1876  ungemein  gründliche  pathologisch-aiiatomischo  Studie 
an  50  Leichen    an    Lungenschwindsucht  gestorbener  Personen  and 
in  47  derselben    fand    er    tuberculöse  Ulcerationen    des   Kehlkopf 
oder    der  Trachea,    während   in  keinem  Falle  ein  Anzeichen  dafür^ 
vorlag,    dass    die  Kehlkopferkraiikung    der    parallelen  Affection  io 
den  Lungen  vorhergegangen   war.     ^In  der  mir  zugänglichen  Lit« 
ratur"    sagt    er,    ,habe    ich    ebenfalls    keine    einzige  durch  die] 
Scction    constatirte    Beobachtung    von    ächten    tuberculösen    Ge- 
schwüren des  Larynx  als  primäre  Affection   und  bei  intact  geblie- 
bener Lunge  aufiindeti  können..."*  und  weiterhin:  »die  Möglich- 
keit,   dass  Tuberkel  im  Kehlkopfe  sich  früher  entwickeln,   als  Itr" 
der  Lunge,  kann  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden; 
treten    doch    auch    in  verschiedenen  anderen  Organen  des  Körpers 
Tuberkel    primär   und   eher  auf  als   in   den   Lungen.     Indessicn 
gerade  für  den  Kehlkopf  der  Beweis  einer  solchen  Aufeinanderfol 
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schwer  zu  erbringen  und  dürfte  dieselbe  erst  dann  als  erwiesen  zu 
erachten  sein,  wenn  einmal  ao  der  Leiche  eine  Kehlkopfstuber- 
culose  gefunden  würde  neben  noch  gesunden  Lungen.  Dies  wird 
aber  sicherlich  schwer  halten,  da  an  Kehlkopfstuberculose  allein 
wahrschei^ilich  Niemand  stirbt,  und  demnach  nur  auf  solche  Kchl- 
I  Icopfsphthisiker  zu  rechnen  wäre,  welcbe  an  einer  intercurrenten 
^■■acuten  Krankheit  eines  anderen  Organes,  mit  Ausnahme  der  Lun- 
^p  gen,  beziehungsweise  in  Folge  äusserer  Gewalt  oder  Uiiglücksfiilles 
^J zu  Grunde  gehen.  Ucbrigens  ist  in  der  Regel  (bei  Sectio nsbefun- 
^Kden)  die  Lungenaffection  so  hochgradig  und  vorgeschritten,  dass 
^B  gar  kein  Zweifel  entstehen  kann,  dass  sie  älteren  Datums  ist 
^^  und  findet  man    niemals  den  umgekehrten  Befund:    „hochgradige 

»Kehlkopfs-Zerstörung  und  unbedeutende  Lungenailection".  — 
Ich  habe  früher  einmal  mehrere  tödtlich  verlaufende  Fälle  publicirt, 
welche,  wie  ich  glaubte,  Beispiele  für  die  Existenz  einer  Kehlkopfs- 
luberculose  bei  gleichzeitiger  Ititaciheit  der  Lungen  wären;  ich  muss 
aber  offen  eingestehen,  dass  ich  meinen  Schluss  auf  die  mit  blossem 
Auge  sichtbaren  Erscheinungen,  nicht  auf  die  histologische  Unter- 
suchung der  Theile  baute. 

Symptome.  Die  Krankheit  giebt  sich  in  ihrem  Beginne  durch 
keine  charakteristischen  Zeichen  zu  erkennen.  Die  gewöhnlichen 
Phänomene  der  chronischen  Kehlkopfsentzündung  sind  vorhanden, 
doch  werden  dieselben  in  der  Regel  cinigermasscn  durch  die  gleich- 
zeitig existirenden  puluioiiärcn  Symptome  verdeckt  Die  folgende 
Tabelle  zeigt  die  Proportion  der  Häufigkeit  einiger  der  gewöhnlichen 
Symptome: 

Tabelle  D. 

Symptome  in  500  Füllen  während  des  Lebens  untersuchter  Kehlkopfspbthise  *). 

Aphonie 123 

Dysphonie 337 

Dysphagie 151 


1)  Pie  Krankengeschichten  von  fast  200  dieser  Fall©  wurden  für  midi 
in  den  Jaliren  1873  und  1874  von  Dr.  Porler  in  St.  Louis  angefertigt,  wel- 
cher damals  als  einer  meiner  klinischen  Assistenten  fungirte.  Seitdem  hat 
derselbe  einige  nusgezeichnete  practische  Rathschlago  über  die  Behandlang 
der  Kehlkopfsschwindaucbt  gegeben,  auf  weiche  ich  weiterhin  xuriickkomroen 
werde. 


M««keiiiie,  Krankheher)  de»  Kehlkopf!. 


32 
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Wundgefülil  im  Halse                      .     .  &i 

Slridulüsü  Respiratiuii       .  .8 

Grosse  Dyspnoe,  welche  die  Vornahme 

der  Tracheotoniie  erforderte  ...  3 

Husten 427 

Kurzathmigkeit  bei  geringen  Anstren- 
gungen        415 

Heiserkeit  ist  gewöhnlich  in  den  frühen  Stadien,  Aphonij 
in  einer  vorgerückteren  Periode  des  Leidens   vorhanden;    bisweih 
aber  findet  sich  functionelle   Aphonie  vom  ersten  Beginne  des  Lei 
dens    an  •).     Es    geht    aus    der    obigen  Tabelle    hervor,    dass    di^ 
Stimmfunction    mehr  oder  weniger  in  460  von  den   500   benutzt« 
Fällen    gelitten    hatte,    d.  h.    in   9'2  pCt.     Unter    lOO  Fällen   vo| 
Lungenschwindsucht,  die  ich  im  London  Hospital  untersuchte   ud 
bei    denen    keine    tuberculösc  Erkrankung   des  Kehlkopfes   vorU 
fand    sich    dauernde    oder    zeitweise  Heiserkeit    in   37  Fällen, 
einem  derselben  war  Paralyse  des  rechten  Recurrens  vorhanden,  \i 
vieren  war  die  Aphonie  eine  Folge  unvollkommener  Spannung,  resj 
ungenügender   Annäherung  der  Stimmbänder  und   bei  den  übrigei 
war  leichte  Congestion  der  Stimmbänder  die  Ursache  der  Functior 
Störung. 


Dysphagie    war    nahezu 


meiner    Fälle,    nämlich   il 


30,2  pCt.  vorhanden.     Bei   keiner  anderen  chronischen  Kehlkopf* 
krankheit    tritt    dieses  Symptom    so    häufig    auf.     Die    Schliugb« 
schwerden   sind   dreifachen  Charakters.     In   den  frühen  Stadien  is 
gewöhnlich  Schmerz    beim  Sohlingen    vorhanden;    später    ist   eil 
wirkliches  Schlinghinderniss    durch    die  Schwellung    der   Epiglottil 
und    der    ary-epiglottischen  Ligamente   gesetzt,    während    in  ein« 
noch  weiter  vorgeschrittenen  Periode  der  unvollkommene  Abschlüsse 
des  Kehlkopfes   das  Eindringen   von  Nahrungsmitteln   in  denselben 
begünstigt. 


1)  Im  Jahre  1865  untersuchte  ich  eine  AtusaU   von  Fallen  von  KehUj 
kopfsschwtndsucht,  bei  w&lchen  die  ätimme  afficjrt  war.  im  Hroin|it.on-tlo«pitj 
und  fatid  in  fast  cirieui  Drilte!  der  Fälle.  Aass  das  S(iratniei<1«n  neuroliscbel 
Urspmnges   war,    d.  h.  von    runctioiieller  Schwäche   der  Stimiubandspannei 
regp.  -vorongeror  alhing.  ^Hoarsenoss  an<l  Loss  of  Voice  in  KeL-ilion  to  Nwro- 
ptuacular  AtTecUons  ot  the  Larynx. "    2.  Ausgabe.    1478.   p.  3. 
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Wund g^e fühl  (Sore  (liroat),  unabhängig  von  der  üeglutition, 
rar  in    12,4  pCl.  meiner  Fälle  vorhiiaden. 

Husten    war   ein    hervorragendes  Symptom    in    427    meiner 

)0   Falle.     Obwohl   fas<  stets  in  grösserer  oder  geringerer  Stärke 

Vorhanden,    tritt   derselbe    in    den    frühen    Stadien    nicht    sehr    in 

len   Vordergrund   der   Erscheinungen.     Bisweilen   ist  er   wenig   be- 

stigend  und  tritt  nur  zeitweise  auf,  in  anderen  Fällen  bäu6g  oder 

ist  ein  immerwährender  „kitzelndcr"^  Hustenreiz  vorhanden.    In 

m  späteren  Stadien  der  Krankheit   aber   treten  häufig  die  heftig- 

m  langdauernden  und  erschöpfenden  Hustenparoxysmen  auf. 

Kurzathmigkeit    war    in   415  meiner  500  Fälle  vorhanden. 
lies  Symptom    verdankt    theilweise   dem   desorganlsirten  Zustande 

f»r  Lungen,  theilweise  der  Unuiöglichkeit,    vollkommenen  Glottis- 
ihluss  zu  erzielen,    seine  Entstehung.     Letzterer  Zustand  ist  von 
Ziemssen')  als  „phonatoriscbe'*   Luftversuhwendung  bezeichnet 
erden. 

Laryngeale  Dyspnoe  trat  in  2,2  pCt.  meiner  Fälle  auf  und 
machte  in  0,6  pCt.  derselben  die  Tracheotoraie  erforderlich. 
^L         Die  Expectoratlon  variirt  sowohl  in  Quantität  wie  in  Qua- 
^^ität  und  hängt  that.sächlich  mehr  von  dem  Zustande  der  Broncliien 

und  Lungen,  als  von  dem  des  Kehlkopfs  ab. 
^^         Einige  der  anderen  Pliänomenef  welche  die  Kehlkopfsschwind- 
sucht   begleiten,   sind   sehr  charakteristisch.     So   vor  allen  Dingen 
das  kachectischo  Aussehen  des  Patientenj    welches  oft  schon  beim 
Beginn  der  Krankheit  sehr  deutlich  ausgesprochen  ist. 
Hi         Das   Kehlkopfbild   ist   ein   sehr  verschiedenes  je  nach  den 
^Bverschiedcnen  Perioden    des  fiCidens;    gcwöhnlidi   aber  sind  einige 
^Pspecifische  Kennzeiclieri    vorbanden,    welche   die  wahre  Natur  des- 
selben   erkeimen    lassen.     In   Fällen    von  Longcntuberculose  sehen 
wir    oft    auffallende  Anämie    der  Schleimhäute    und  Semeleder-) 
war  der  erste,    welcher    die  Aufmerksamkeit    darauf  lenkte,    dass 
auch  im  Kehlkopf  locale  Anämie  häuEg  dem  Ausbruch  der  Tuber- 


1)  Loc.  cit.   p.  456.  —  Freilich  hat  v,  Ziemssen  diese  Bezeichnung 
ir  fiir  eine  besiimmlc  Art  iingenQgeiicien  Glottisschi iisses.    nämlich   filr  den 

}i  beiderseitiger  Stirambandlätimuriig  beobactiteten.  vorgeschkjij^en. 

An  111.  des  Herausg. 

2)  „Die  Laryngoscopie. "   Wien  18ö3.   p.  69. 
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culose   in    diesem   Organ  vorherginge.     Diese  Ansicht 
von  Sawycr'),  Solis  Cohen^),  Semon')  und  Anderen 

erhalten  worden  und  es  ist  wahrscheinlioh^    dass  ungenüo .-     , 

caJe  Ernährung  zur  Deposition  von  Tuberkeln  prädisponirt,    Dabti^M 
sollte  die  Existenz  einer  auffallenden  Anämie  des  Keht^^ 
kopfes  stets  den  Arzt  veranlassen,  ein«-  sorgfältige  Unter- 
suchung der  Lungenspitzen  vorzunehmen.    Andererseits  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  l>ei  allen  anamis«hen  und  chlorotischcn 
ZusUinden  des  Systems  die  Kehlkopfsuhleimhaut  participirt^  und  der 
Verdacht  auf  Tuberculose  ist  daher  nur   gerechtfertigt,    wenn    die 
Anämie    der  Kehlkopfsschleinihaut    eine    isolirte    ist.     In   jed 
Falle  wird  die  Anämie  häufig  durch  Congestion  erset-zt*),  —  el 
Congestion,  welche  absolut  nichts  Cliarakteristisohes  hat  und  ni 
von    der    des    chronischen  Katarrhs    ?.u   unterscheiden  ist.     Schah! 
indessen  eine  einigerraasscn  beträchilicho  Tuberkelablagerung  in  der 
Kehlkopfschleimhaut  stattgehaltt  hat,  ist  das  Kehlkopfbild  oft  voll- 
kommen   pathognoraonisch:    die  ary-epiglottischeu  Ligameute  und 
Aryknorpel  erscheinen  als  zwei  grosse  feste,  blasse,  birnförmige 
nioren,    deren    breite  Enden   gegeneinandergepresst  sind  und  de 
dünne  Enden  nach  oben  und  aussen  zeigen  (Fig.  75).     Ihre  OU 
fläche  ist,    wie   bereits  bemerk!,    in   der  Regel   blass,    kann   a 
momentan    congestionirt    sein.      Die    PKua    interarytaenoidea    ver- 
schwindet vollkommen,   und  die  Bewegung  der  Aryknorpel,   sowie 
die  Annäherung  der  Stimmbänder  aneinander  wird  gehindert.     Man 
darf  nicht  erwarten,  diese  eigenthiimliche  Schwellung  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  zu   finden;    indessen  wird  man  sie  in  der  bei  weitem 


die, 

i 


rciicui        I 


1)  „Lanoet.*   30.  Jonuar  1875. 

2)  ,New  York  Med.  R-^cord."   No.  26.   1878. 

3)  .London  Med.  Kecord.'^    15,  April  1879. 

4)  Der  Herausgeber  pflegt  in  seinen  Vorlesungen  die  schnelle  Vordrin- 
gung der  Bliisse  der  Kehlkopfschleimhaiit  and  besonders  des  Kehldeckrh 
durch  lebhafte  Congestion  mil  der  fliegenden  Kötbe,  welcbe  bei  jeder  körper- 
lichen Anstrengung  oder  geistigen  Erregung  auf  den  Wangen  dieser  in  der 
Regel  blassen  Patienten  erscheint,  zu  vergleichen.  Die  Veränderung  ist  io  der 
That  oft  eine  fast  momeittane.  Demonstriri  man  z.  D.  die  An&mie  der  Epi- 
glotUs  in  einem  Inryngoscopisclien  Curse  mehreren  Zuhörern,  so  sieht  oft  der 
Erste  und  Zweite  diesen  Zustand,  während  der  Dritte  ein  normales  Bild,  der 
Vierte  und  die  Folgenden  lebhafte  Congestionen  zu  Gesichte  bekommen. 

Aiiiii    dos  ilernusg. 
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?ren  Mohrzahl  lier  Fälle  sehen  und  ihre  Enscheiuung  ist,  wenn 
mwärtig,  typiscli  für  die  Larynxtubenulose.  Die  Epiglottis  mag 
ID  diesen  frühen  Stadien  bereits  verdickt  sein;  bisweilen  aber  zeigt 
sie   noch   kein  Zeiclien   von  Erkrankung  iitid   nur  die  geschilderten 

für  das   erste  Stadium  der  Kchlkopfsphthise  charakteristisch. 


"mm 


Vif.  75.  —  Di«  bimfdnaife  Schwellum,;  der  Aryknoip«!  und  «TTtpiflottiieheii  Lic^mente  b«i 
^^m  d«r  KtbUwpbMhwüldnuhi 

Wie 


Im  zweiten  Stadium  setzt  UIceration  ein;  die  Geschwüre  sind 
t  stets  klein  und  über  den  Kehlkopf  verstreut.    Ich  erkenne  nur 
lese  W'iden  Stadien  bei  der  Kchlkopfsschwindsucht   überhaupt  an, 
ämlich    als  erstes  dasjenige,    in  welchem  die  Tuberkelablagerung 
erfolgt,  und  als  zweites  dasjenige,  in  welchem  die  IJlceration  auftritt. 
Jus  wird  vielleicht  die  Beschreibung  der  pathologisehen  Veränderungen 
CS  zweiten  Stadiums  vereinfachen,   wenn  dieselben  je   nach  ihrem 
Auftreten    in    den    einzelnen   Theilen    des   Kehlkopfes    einzeln    be- 
sprochen werden, 

Aryknorpel    und    Ligg.    aryepiglottica.     Bisweilen  sind 
dieselben  nur  einseitig  afficirt  (Fig.  77).    In  anderen  Fällen  bringt 
er  Umstand,  dass  die  Santorini'schen  und  Wrisbcrg'schen  Knorpel 


lg.  lf>    —  Bafioaeade  EäklkApfiBGhwindsufiht.    Päi  Imk«  Lif ,  urrepiglottiniua  iit  veidiokt;  di» 
ehixaktariltüehfl  birnformif«  BcliweUiuig  aber  noch  nicht  aotwi«1celt> 

ebenfalls  Hervorragungen  bilden,  in  den  frühen  Stadien  die  ausge- 
zeichnet birn förmige  Gestalt  der  Schwellung  nicht  zur  deutlifhen 
ErsclieijJung  (l'ig.  76);  ist  letztere  aber  einmal  vollständig  etablirt, 
so  ist  sie  für  die  Krankheit  ungemein  charakteristisch,     Mit  dem 


k 
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Fortschreiten    der  AfFeclion    gesellt    sich    fast  immer  oin  gei 
Grad    von  Oedera    zu    der  derberen  in  Folge  der  Ablagerung  ent 
stehenden  Schwellung. 


Fig.  77.  —  ]>er  letzte  Fall  weiter  ent-wiokett;  dai  linke  Lif.  aryrpitlottieiuB,  Mwie  die  SekWa- 
h*ut  dee  linken  OisMbeokenknorpel«  biruTormig  yuchwollen.  i.\iif  dnu  Uiili.KrNiii'1  rr- 
•eh^iiii  da«  Uild  iiatbriioh  al«  d«a  «titrt  eliifacUcii  0<<>l<-iiii,  de  die  derbe  Coneiel^na 
Behvellung  nicht  wiedergegeben  worden  kann.) 

Epiglottis.  —  Die  Epiglotüs  ist  nicht  selten  verdickt  und 
ulcerirt  und  bisweilen  findet  eine  so  bedentende  Volumsvergrösse- 
rung  derselben  stall,  dass  die  Rpsichliirung  der  tiefer  gelegen 
Theile  hierdurch  unmöglich  gemacht  wird.  In  anderen  Fällen  wi 
durch  die  einfache  Veränderung  der  Lage  des  Kehldeckels 
Binblick  in  den  Larynx  verhindert,  ein  Phänomen,  welches, 
Krishaber')  auseinandergehe!/,!  hat,  oft  schou  zu  einer  ganz  früb 
Periode  des  I^eidens  nur  Beobachtung  kommt.  In  weiter  vorgi 
schrittenen  Stadien  des  Leidens  weist  die  Epiglottis  öfter  eine  tur- 
banähnliche  Krümmung  auf  (Fig.  78)  und  die  normalen  Contou 


Flg.  7S.  ~  TarbanlhnUche  Yerdlckiug  der  Epiglottii   und  BcliweUiing  der  SeUeimluat 

Arykuorpeln. 

ihrer  Oberfläche  verscliwinden  nahezu  gänzlich.    Ausser  dieser  V< 
dickung  zeigt  sie  auch  noch  eine  andere  Formveränderung,    indc 
sie  thatsächlich  rückwärts  in  sich  seihst  umgeschlagen  oder  umgei 
ist.     In  solchen  Fällen  bekommt  man  ihre  freien  Ränder  gar  nie 
mittelst  des  Kehlkopfspiegels  zu  Gesicht.     In   anderen    Fällen, 
denen  dieselben  sichtbar  sind,  liegt  der  Knorpel  bloss,  in  Folge 
ükeration  (Fig.  80).     Bisweilen  findet  sich  allgemeine  Verdickul 


1)  Lüc.  cit.  p.  650. 


FiK-  79.  -  Starke  yerdlokunf;  und  sentrettte  Oeuhwure  b«i  KehlkopftubexculoM. 


Flg.  80. 


ZentörunK  tlae»  fronen  Tli«iU  der  EpiylottU  and  aU^emaine  UlMration  b«i 
KeUkopnabereuloie. 


hartnäckiger  ülcerationen  ist  überhaupt  für  das  Leiden  äusserst 
charakteristisch. 

Taschenbänder.  —  Verdickung  und  Ulceratioü  der  hinteren 
Abschnitte  der  Taschenbänder  kommt  bisweilen  zur  Beobachtung, 
doch  kann  die  Krankheit  in  dieser  Gegend  beträchtliche  Verhee- 
rungen anrichten,  ohne  dass  dieselben  in  das  Gesichtsfeld  kommen. 
Jedoch  kann  ruan  anch  die  Geschwüre  in  dieser  Gegend  entdecken, 
indem  man  den  Spiegel  ehvas  schräg  fiält  und  den  Patienten  an- 
weist, seinen  Hals  ein  wenig  zur  Seile  zu  drehen. 

Stimmbänder.  —  Leichte  Verdickung  der  Stimmbänder  ge- 
hört lu  den  frühen  Symptomen;  späterhin  finden  sich  sehr  häufig 
Ukerationen  an  denselben,  deri'n  Prädilectionssteüen  die  Processus 
Tocales  sind.  Oft  kommt  es  zur  Blusslegung  und  Erosion  des  elasti- 
schen Gewebes. 

In  den  vorgeschrittensten  Stadien  richtet  der  ülcerationsproccss 
oft  solche  Verheerungen  an,  dass  der  Kehlkopf  fast  voUstÄtidig  von 
SchicimiiiauL  cntblösst  erscheint  und  der  grössere  Theil  der  Epi- 
glotlls  gewissennassen  weggefressen  ist.  Gleichzeitig  finden  wir  in 
diesen  letzten  Stadien  häufig  Perichondritis  sowie  Caries  und  Necrose 
der  Knorpel. 

Bei  Abwesenheit  der  physikalischen  Kennzeiclien  der  Lungen- 


504 


Die  Kuhlkopfäschwindsuübt. 


Schwindsucht  ist  es  indessen  nicht  immer  möglich,  zu  sagen,  ob  ein 
Fall  von  Uiceration  im  Kehlkopf  tubertuilös  ist  oder  nicht,  zumal 
wenn   gleichzeitig  stärkere  Infiltralion   der   Theile   fehlt.     Obgleich 
Ter  Maten')  and  Türck^)  das   laryngoscopische  Aussehen 
von  Miliartuberkeln  beschrieben   huben^),   so  lehnt  Heinze  es 
mit  vollem  Rechte  ab,  diese  Beobachtungen  als  correct  anzunehmen, 
indem  er  bemerkt,  dass  selbst  wenn  man  den  Kehlkopf  frisch  an 
der  Leiche  untersucht,  es  unmöglich  sei,  positiv  mit  blossem  Auge 
zu  bestimmen,  ob  eine  Uiceration  tuberculöser  oder  nicht  tubercu- 
löser   Natur    sei    und   dass   nur  das   Mikroskop   diese   Frage  en 
scheiden   könne.     Einseitige  Stimmbaiidlähmung   ist  bisweilen   vor- 
handen,  indem   der   rechte  Recurrens  gelegeiillich  bei  der  Erkran- 
kung der  rechten  Lungenspitze  mit  in   den    pathologischen  Procesa 
hineingezogen    wird  (vergl.    „Paralyse    der   Nn.   recurrentes")    und 
der  linke  bisweilen  durch  den  Druck  einer  vergrösserten  Drüse  atro- 
phisch wird.     Indessen  sind  die  letztgenanmen  Phänomene  selten, 
und  die  Unbeweglichkeit  des  einen  oder  des  anderen  Stimmbandes 
ist  häufiger  rein  mechanischen  Charakters,  d,  h,  sie  kommt  in  FulgÄ_ 
der  allgemeinen  Infiltration  der  Gewebe  zu  Stande. 

Pathologische  Anatomie.  Secundäre  tuberculöse  Ablage- 
iTungen  im  Kehlkopf  sind  eine  sehr  gewöhnliche  Folgeerscheinung  bei 
der  Lungensohwindsucht.  Nach  Heinze  kommt  die  Betheiligung  d 
Larynx  sofort  in  nächster  Stelle  nach  der  des  Intestinaliriicts  zu 
Stande,  während  Willigk's  Statistik  sowohl  die  Frequenz  der  Bethei- 
ligung der  Mesenterialdrüsen,  wie  die  der  Därme  über  die  des  KehU 
kopfs  stellt.  In  Heinzens  625 Fällen  Vün Lungenschwindsucht  nämlich 
fanden  sich  secundäre  tuberculöse  Ablagerungen  in  anderen  Organen 
in  folgender  absteigender  Frequenzscala :  Im  Darme  in  630  Fälle 
im  Kehlkopf  in  37ö*).  in  der  Leber  in  286,  in  den  Nieren  in  15 


k 


1)  ^.Nedorlandseh  Tijdscbrift   voor  Goneeskunde."    3.  Auflage.    1865. 
p.  36. 

2)  „Klinik  der  Kehlkopfkranklieiten.''   p.  372    und  Abbildungen- Atlas. 
Tafel  XV.  Fig.  5. 

3)  Ebenso  Schech  und  v.  Ziemssen.  Vgl.  die  Angaben  des  letztere 
loc.  eil.  p.  350. 

4)  Dies  isi  die  Anzahl  der  Fnlle   von  Uiceration  des  Kehlkopfes   öbei 
haupt;    ungefähr  50  von  dieseu,    oder  14  pCt,  wareu  wahrscheinlich  nicht 
tuberculöser  Natur. 
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'in  den  Pleuren  in  137,  in  dor  Milz  m  120,  in  versohio^lenen  Drüsen 
in  106,  in  der  Trachea  in  99,  im  Peritoneum  in  95,  in  der  Dura 
und  Pia  mater  in  43,  in  den  Sexualorganen  in  21,  im  Omentum 
ebenfalls  in  21,  in  der  Zange  in  18,  in  den  Bronchien  in  15,  in 
dem  PharjTix  in  14,  in  den  Harnorganen  in  12:  im  Gehirn  in  12, 
im  Pericardium  in  11,  in  den  Tonsillen  in  8,  in  den  Mesenterial- 
dnisen  in  7,  im  Oesophagus,  Endoeardium,  Nebennieren  in  je  5, 
im  Kniegelenk,  der  Schilddrüse,  der  Adveniitia  der  Aorta  und  in 
der  Muskelsubstanz  des  Her/ens  in  je  einem  Falle,  Nach  der  Sta- 
tistik von  Willigk,  welche  die  im  Prager  pathologisch-anatomi- 
schen Institut  geraachten  1317  Sectionen  von  tuberculösen  Sub- 
jecten  umfasst,  Tanden  sich  in  (ISfi  derselben  F^äsionen  des  Darmes, 
in  237  Betheiligung  der  Mesenterialdrüsen,  182 mal  war  der  Kehl- 
kopf, 242 mal  andere  Organe  erkrankt.  Die  Differenz  zwischen 
diesen  beiden  Statistiken  ist  wahrscheinlich  den  sorgsameren  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  von  Heinze  zuzuschreiben. 

Obwohl  die  laryngoscopischen  Erscheinungen  der  Kehlkopf- 
phthise  bereits  beschrieben  worden  sind,  müssen  die  Grundzüge  der 
pathologischen  Anatomie  des  Loidens  noch  einmal  auseinandergesetzt 
werden,  ehe  wir  auf  die  feineren  histologischen  Veränderungen  ein- 
gehen. Oft  geht  den  Structurveränderungen  hartnäckige  Hyperämie 
vorher,  welche  nicht  von  chronischer  katarrhalischer  Laryngitis 
unterschieden  werden  kann. 

Verdickung  der  Gewebe  bildet,  wenn  sie  der  Ablagerung 
von  Tuberkeln  ihren  Ursprung  verdankt,  das  wahre  erste  Sta- 
dium (das  Depositioiisstadium).  Der  Grad  der  Verdickung  wechselt 
an  vei"schiedenen  Stellen  des  Kehlkopfes;  indessen  sind  die  Schleim- 
haut über  den  Aryknorpeln,  die  aryepiglottischen  Ligamente  und 
die  Rpiglottis  häufiger  infiltrirt  und  in  bedeutenderem  Grade  ver- 
dickt, als  irgend  welche  anderen  Theile.  Im  zweiten  Stadium  bil- 
den sich  kleine  Geschwüre,  die  späterhin  zusammenfliessen  und 
grössere  Geschwürslläehen  (Rokitansky 's  „secundäre  tuberculöse 
Geschwüre**)  formircn.  Chronisches  Oedem  begleitet  oder  folgt  fast 
stets  der  Tuberkelablagerung.  Es  war  in  meinen  obigen  500  Fällen 
165 mal  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  vorhanden.  Dabei 
ist  aber  zu  bemerken,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  die  betreffenden 


2)  ,Pr»ger  Vierteljahrsschrift.«   Vol.  II.   1856. 


506 


Die  Kehlkopfsschwindsucht. 


"Notizen  aus  dvn  friilieren  Slailicii  der  Krankl)cil  stammen,  währ? 
sidi  die  Tiuidcjiz  zu  ö(k'iiuitös<;r  I[diItratiou  zweifellos  luit  dem  Fort-i 
schreiten  der  Krankheit  steigert.     So  war  denn  auch  unter  roeinei 
900   Sedionsfälle.n   allgemeines   oder  circumscriptes  Oedeni   71mi 
vorhanden.     Die   folgende  Tabelle   zeigt  die  V^erhaltnisse   der  Ver-i 
dickung  resp.   Uh-eratiou  in  den   verschiedenen   Theilen   des  Kehl 
kopfes : 

Tabelle  E. 
Pathologische  Veränderungen  in  500  intrn  \'itatii  beobachteten  FüLUen. 

Epiglottis.     Aryknorpel     Stimrohändcr.   Taschen-    Interrnrytacnoid- 


Verdiekung  175 
Ülccration     111 


und  Ligg. 
ary-epigloltica. 

397 

52 


bäuder. 


fall«. 


Verdickung,  entweder  allgemein  oder  circumscripta  war  in  allei 
Tüllen  vorbanden;  Verdickung  mit  ülceration  in  193  Fällen,  li 
meinen   100  Autopsien  aber  fand  ich  Ulceration  in  97  Fällen,  wie 

aus  der  folgenden  Tabelle  hervorgeht. 

Tabelle  F. 

Microscopische  Veränderungen  der  Schleimhaut  in  lüO  Autop.«ien. 

Epiglottis.     Arykiiorpul      Stimmbänder.    Taschen-    Intcraiytaeiioid- . 
und  Ligg.  bander.  falte, 

anr-ejiiglottica. 

Verdickung     81  97  81  95  93 

Ulceration      69  78  89  91  91 

Au9.serdem  fand  sich   Knorpeinecrose    mit  eitriger  Ablösung  deaj 
Pericljondriums  in  15   Fallen;   perichoiidritischp  Verdickung   anschei- 
nend ohne  Ablösung'  des  Penchondriutns  in  1 1  Fällen,  und  Ossificalioii  i 
der  Knorpol  in  79  Fällen, 

Die  tuberculöse  Infiltration  findet  sich  nach  Heinzo  iii{ 
ungefähr  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Kehlkopfsschwindsucht.  Ickj 
möchte  indessen  glauben,  dass  sie  weit  häufiger  vorkommt.  ,Sit 
stellt  sich  an  der  Leiche  makroskopisch  im  Allgemeinen  dar  als 
eine  glatte,  prall  gespannt  anzufühlende  Anschwellung  von  grau- 
weisser  oder  graugelblicher  Färbung,  welche  in  nicht  seitonen  Fällen 
auf  ihrer  Oberlläihe  eine  blassgelb,  wie  käsig  aussehende,  theils  iu 
einzelnen  Inseln   zusanimenstehendo,    theils   durchaus    confluirende, 
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glattKörnige  Auflagerung  zeigt "    Mikroskopisch  charakterlsirt 

sie  sich  durch  folgende  Momente: 

»Zunächst  föüt  auf  die  gaaz  bedeutende  Zunahme  des  Dicken- 
durchmessers  der  Schlcitnhiiut,  welche  Mucosa  und  Subniucosa  gleloh- 
raässig  betrifft  und  das  Drei-  bis  Vierfache  der  gcwöhnlit^hcn  Dicke 
betragen  kann.  Am  stärksten  tritt  dieselbe  zu  Tage  an  den 
Sohleimhautüberzügen  der  Cartt.  aryt.,  insbesondere  an  deren  Spitzen 
and  den  Ligg.  aryepiglottic.,  sowie  an  der  Epiglottis  ....  Was  das 
Epithel  anbelangt,  so  zeigt  dasselbe  bei  der  tuberculösen  Infiltra- 
tion keine  besonderen  Veränderungen :  es  ist  in  den  meisten  FäUen, 
so  lange  es  noch  niclit  zur  Geschwürsbildung  gekommen  ist,  wohl 
erhalten,  selbst  da,  wo  diiht  utilerhalb  desselben  reichliche  Tuberkel 
angehäuft  sind**  (ein  Unistand,  welcher  gegen  die  Atisicht  spricht, 
dass  die  tuberculose  Infiltration  dem  corrodirenden  Einfluss  der 
Sputa  ihre  Entstehung  verdankt)....."  Die  tuberoulöse  Ablage- 
rung besteht  aus  einer  Ansammlung  zahlreicher  einzelner  kleinster 
und  grösserer,  auch  bis  hirsekorngrosser  und  auf  DurclisL-hnitten 
dann  mehr  oder  weniger  bereits  makroskopisch  von  einander  unter- 
scheidbarer  Tuberkelknotchen,  welche  eingebettet  liegen  in  einem 
diffusen,  fein-  oder  grobmaschigen,  reticulirlcn  und  mit  zahlreiihen 
kleinen  Rundzellcn  erfüllten  Gewebe."*  Die  Tuberkel,  welclie  sehr 
verschiedene  Grössen  zeigen,  haben  häufig  in  ihrem  Centrum  eine 
izelle,  um  welche  herum  sich  Lymphzellen  und  einige  andere 
ire  Zellen  mit  .stark  lichtbrechenden  Kernen  befinden  ^Die 
tuberculose  Ablagerung  findet  sowohl  in  die  Mucosa  als  in  die  Sub- 
inuc^sa,  immer  aber  oberhalb  der  Schleimdrüsenschicht  statt." 
Bisweilen  ist  sie  gleichniässig  durch  die  ganze  Di<*ke  der  Schleim- 
haut verbreitet;  viel  häufiger  aber  findet  man  sie  im  obersten  Theil 
der  Mucosa,  unmittelbar  unter  dem  Epithel.  ^In  den  tieferen 
Schichten  der  Mucosa  nehmen  die  Tuberkel  an  Menge  ab,  ebenso 
wie  auch  die  Hundzellen  weniger  dicht  gesät  erscheinen."  „Bis- 
weilen trifft  man  auch  hier  und  da  Bilder,  welche  zwischen  der 
unteren  Grenze  der  Epithelschicht  und  dem  unteren  Rande  der  Tu- 
berkellage einen  deutlich  wahrnelimbaren,  scharf  sich  abhebenden 
freien  Zwischenraum  erkennen  lassen,  der  zwar  spärliche  Rundzellen 
und  häufig  einen  auffallenden  Reichthum  an  Capillargefässen,  aber 
weder  Tuberkel,  noch  auch  reticulirtes  Gewebe  enthält,  Bilder, 
welche  einen  weiteren  Beweis  dafür  abgeben  dürften,  dass  die  Tu- 
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berkelinflllrati():i  in  die  S(.'lilrim1uiu1  hinein  nicht  von  aussen  her 
un<l  (luR'li  die  lüjjithelschiilit  erfulgeii  kann,  ditss  vielmehr  Mucosa 
resp,  Submiu'osa  diejenigen  Orte  sind,  an  denen  die  Ablagerung 
zncrst  erfolgt  und  dass  demnach  auch  das  tuherculöse  Geschwür 
durch  Perforation  von  innen  nach  aussen  si(;h  bildet."  ,Die 
Tuberkel  sind  bald  frisch,  bald  älteren  Datums  mit  eben  erst  be- 
ginnender centraler  Verfettung  oder  bereits  so  starke  Verkäsung 
zeigend,  dass  nur  noch  eine  schmale  circuläre  Randzone  die  ursprüng- 
liche  Form  andeutet.*' 

Bei  der  Beschreibung  d(T  microsoopischen  Erscheinungen  habe 
ich  ausgiebigen  Gebrauch  von  dem  vortreffliclien,  oft  erwähnten 
Werk  vfiii  Heinze')  gemacht  Bis  zur  Publication  seiner  Arbeit 
hatte  irl»  mich  nicht  eingebender  mit  der  microsciij>ischen  Anatomie 
des  vorliegenden  wichtigen  Leidens  beschäftigt;  seitdem  aber  habe 
ich  meine  neueren  pathologischen  Speciraina  von  Fällen  von  Kehl- 
küpissnbwiiidsucbt  meinem  Druder  Stepben  Mackenzie  unter- 
breitet, dessen  sorgsame  microscopische  Untersuchungen,  wie  aus 
dem  folgenden  Bericht  hervorgeht,  in  jeder  Beziehung  Heinze's 
Beobjichtungen  bestätigen: 

„In  tlen  mir  zur  Untersuchung  übergebenen  Präparaten  zeigt 
das  Epithel  keine  bedeutenden  Veränderungen.  Die  Mucosa  und 
Submucosa  sind  stark  geschwollen  und  ödematös  und  ihrer  ganzen 
Dicke  nach  mit  lymphoiden  Zellen  infittrirt,  welche  sowohl  in  Form 
einer  dilTusen  Infiltration,  als  auch  als  mehr  oder  weniger  circum- 
scripte  Ansammlungen  von  einigermassen  concentrischer  Anordnung 
auftreten.  Diese  Ansammlungen  liegen  in  einem  feinmaschigen 
Reticulum  und  ihre  Centren  sind  oft  blass  und  necrotisch.  Die 
circumscriptea  Anhäufungen  dieser  lymphoiden  Zellen  sdiliesi^u 
häufig  "2,  3  oder  mehr  grosse  Protoplasmascbeiben  oder  -Kugeln 
ein,  welche  eine  grosse  Anzahl  von  bläschenförmigen  Kernen  und 
zarte  peripherische  filamentöse  Ausläufer  enthalten  (Riesenzeli^n), 
Die  Erscheinungen  sind  überhaupt  denjenigen  ähnlich,  welche  man 
bei    tuberculösen  Erkrankungen    zu    .sehen   bekommt,    an   welchem 


1)  Die  zwischen  Anführiingszoichen  befitidlichen  obigen  Sätze  sind  wört- 
liche Cilate  aus  Heinze's  Arbeit.  Die  deutsche  Ausgabe  bringt  si*  in  der 
Originalform,  während  sie  in  der  englischen  mehrfach  verkürzt  sind, 

Anm.  dos  Heraasg, 
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Theil  des  Körpers  sio  auch  auftreten  Tnögen.  In  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  sc.heint  eine  allgemeine  Infiltration  (wie  sie  ^c- 
wühnlich  bei  chronischer  Entzündung  beobachtet- wird)  in  Verbin- 
dung mit  mehr  oder  weniger  wohl  begrenzten  und  oft  zusammen- 
fliessenden  Tuberkeln  vorzuliegen,  Wjis  die  Lage  der  letztern  an- 
betrifll,  so  scheinen  sie  bisweilen  an  den  Arterien  entlang  zu  latifon. 
Dies  mag  indessen  auch  nur  zufällig  sein,  da  der  irreguläre  Ver- 
lauf der  Gefösse  in  der  Kehlkopfschleimhaut  nicht  gerade  sich  dafür 
eignet,  bestimmte  Schlüsse  auf  gegenseitige  Beziehung  zu  machen. 
Bisweilen  liegen  sie  auch  dicht  bei  den  dilatirten  Ausführungs- 
gängen  der  Schleimdrüsen,  welche  einige  Veränderungen  zeigen.  In 
manchen  Theilen  sind  sowohl  die  Äcini,  wie  die  Schleimdrüsen 
dilatirt,  enthalten  selbst  kleine  Rundzellen  und  sind  von  einer  be- 
trächtlichen Zone  cellulöser  Infiltration  umgeben.  Die  Tuberkel 
finden  sich  in  allen  Tiefen  von  dicht  unterhalb  des  Epitheliuras 
bis  auf  die  Nachbarschaft  der  Knorpel  selbst  hinunter.  Dagegen 
kommen  sie  an  der  Oberfläche  frei  nur  an  den  Stellen  vor,  wo 
dieselbe  ulcerirt  ist." 

^Das  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfes  zeigt  sich  bei  Tuber- 
culose  der  Schleimhaut  in  mehrfacher  Weise  mitafficirt  und  zwar 
sowohl  das  Perirhondrium,  als  die  Knorpelsubstanz  selbst.  Die 
Perichinidritis  charakterisirt  si(^h  durch  Auftreten  zahlreicher  Eiter- 
jllen  zwischen  Fasern  des  Perichondriums,  welches  so  reichlich 
rfolgen  kann,  d.-iss  von  der  Kuorpelhülle  nichts  mehr  zu  sehen 
und  der  Knorpel,  statt  in  dieser,  eingebettet  ist  in  eine  mehr  oder 
weniger  breite  Zone  eitriger  Infiltration,  welche  ihn  von  allen  Seiten 
uragiebt  und  seine  Verbindungen  mit  dem  umgebenden  Gewebe 
allmälig  lockert  und  zerstört.  Der  Knorpel  selbst  erkrankt  durch 
Uebergreifen  der  eiterigen  Infiltration  vom  Perichondriura  auf  seine 
Substanz  und  besteht  diese  Ciiondritis  einerseits  an  den  hyalinen 
Knorpeln  in  einer  feinkörnigen  Trübung  der  IntcrcoHular-Grund- 
substanz  mit  Erweichung,  fettiger  Entartung  und  Zerfall  derselben; 
andererseits  an  den  elastischen  Knorpeln  in  einer  eiterigen  In- 
Cltration  des  die  Knorpclkörperchen  umschliessendon  Netzwerks 
elastischer  Fasern  mit  denselben  consecutiven  Veränderungen."  Nach 
Heinze')  tritt  die  Periehondritis  immer  erst  dann  auf,    wenn  der 


1)  Die   ganse   vorsiebende   zwiacbea  AnCühruugszeicsbeu   gesetzte  Aus 
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(ulierotilöso  Process  sich  dem  Knorpel  nähert,  oder  das  Perichon- 
(Jriuni  erreicht  hat;  während  weder  Perichondritis  noch  Chondritia 
jemals  jti  Fällen  katarrhalischer  Kehlkopfulceration  angetroffen 
werden.  Ich  bin  indessen  überzeugt,  dass  diese  Ansicht  nicht  ganz 
riiditig  ist')  und  dass  Perichondritis  gelegentlich  auch  bei  sehr 
veralteten  Fällen  einfacher  chromscher  Laryngitis  auftreten  kann. 


..•^ 


WT^ 


t-r. 


Fl^  Bl.  —  Schnitt  dunk  dM  nehte  Lig.  iLrfepiglotticuin,  welcher  die  Toberkel  ia  im 

BubmucM«  leif  ti 

a  =  Tuberkel,    b  =  Snhleimtlrrisen. 


fnhrnng  ist  ebenfalls  in  der  doulschen  Atisgabe  wörtlich  dorn  OriginAl  ent- 
nommen. Anm.  des  Iferausg. 

1)  Diese  Polemik  des  Verfassers  verdankt  wohl  nur  oiner  missveratAnd- 
lichen  Auffassung  von  HeinKe's  Worten  ihren  Ursprung.  Üorselbe  behttupttt 
an  der  betreffenden  Slelle  (loc.  cit.  p.  71)  gar  nicht,  dass  Perichondritb  bei 
einfach  catarrbalisch-ulcerösen  Processen  niemals  vorkommen  könne,  sondern 
sagt  nur,  dass  dieselbe  niemab  (d.  h.  unter  den  Füllen,  auf  die  sich 
seine  Beobachtungen  stütKen)  beobachtet  wurde! 

Anm.  des  Fleraaqg«^ 
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Heinze  widerspricht  auch  der  Annühmo,  dass  dio  enormen 
Scrhwelluiigen,  welche  die  ächte  tuberculdse  Infiltration  der  S<  hleini- 
haut  bei  der  Kehlkopfstuberculoso  charakterisiren,  einer  Perichon- 
dritis  ihren  Ursprung  verdanken  und  behauptet,  dass  im  GegentheJl 
in  der  Regel  in  diesen  Fällen  eine  Ferichondritis  überhaupt  noch 
nicht  vorbandeD  sei. 


Fig.  sa.  —  Tnbtflul  &uf  dem  vorif«a  Bild*  in  tt&rksrar  Ver^röMcninf ,  am  di«  SiMennlltn 

tu  Mif«ll. 


Wm  Das  tubcrculöso  Geschwür  ist  die  gewöhnliche  Folgeer- 
scheinung der  Tuberkelablagerung  in  der  Kehlkopfsthleimhaut. 
Friedreii'h ')  hat  angegeben,  dass  der  Kehlkopf  sehr  häufig  auf 
derselben  Seite  arficirt  ist,  wie  dio  Lungen.  Ich  habe  dies  aber 
nicht  bestätigen  können.  Heinze  bemerkt  über  diesen  Gegenstand, 
dass  es  unmöglich  sei,  während  des  Lebens  mit  vSicherheit  ?,u  be- 
stimmen, ol)  die  anscheinend  gesunde  Lunge  auch  in  Wirklichkeit 
intact  sei  und  ferner,  dass  man  bei  der  Section  nur  ausnahmsweise 
die  Ulceration  ausschliesslich  auf  eine  Seite  beschränkt  findet.  Er 
selbst  sah  unter  50  Fällen  van  Kehlkopfulccration  bei  Lungen- 
schwindsucht tuberculöse  Geschwüre  im  Kehlkopf  in  40  Fällen, 
nicht  tuberculöse  Geschwüre  ira  Kehlkopf  in  7  Fällen,  in 
denen  aber  tuberculöse  Ulceration  in  der  Trachea  vorhanden  war 
und  reine  nicht  tuberculöse  Ulceration  in  3  Fällen.  Tuberculü.se 
Ulceration  ist  charakterisirt  durch  die  Gegenwart  von  Tuberkeln 
in  den  lländernj  oder  in  der  Basis  der  Geschwüre,  indessen  müssen 


1;  Ebenso  Türck  un'l  Schroetter. 
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auch  solche  Geschwüre  als  tuberculös  augeselien  worden,  ,in  derei 
Grunde,  oder  Rändern,  wenn  aueh  nicht  mehr  wohl  iharakterisii 
Tuberkel,  so  doch  aber  freiliegende,  oder  in  diffus-inliltrirtes  anlj 
reticulirtes  Gewebe  eingebettete  Riesenzellen,  oder  auch  letztere 
allein  angetroffen  werden"  '). 

Einige  Worte  sind  nothwendig  mit  Bezug  auf  die  verschiedem 
Bestandtheile  der  Kehlkopfs-  und  Trachealschleimhaut.     Bisweik 
beginnt  der  tuberculöse  Process  in  den  Schleimdrüsen.     ,  Durch  die 
zunehmende  Aiilullung    der    zwischen    ihnen   liegenden  Räume   mit. 
Rundzelleii  werden  die  Acini  auseinandergedrängt  und  theilweise  zu 
saramengedrückt;    gleichzeitig  beginnen  die,  die  Membrana  propria 
von    innen    auskleidenden  Drüsenzcllen    an    einzelnen  Stellen    sich 
loszustossen  und  unterzugehen,  was  zur  Folge  hat,   daös  die  Mem- 
brana propria  an  den  betreffenden  Stellen  einsinkt  und  nun  uro 
leichter  dem  von  aussen  auf  sie  wirkenden  Druck  nariigiobt.    Hier* 
durch  verlieren  die  Acini  allmälig  ihre  Rundung  und  erhalten  vcr-i 
schiedene  Formen   und  Gestalten,    bis  endlich  durch  Fortschreitei 
des  Zerfalls  der  Drüsenzellen   im  Innern  der  Acini  und  durch  Zu- 
nahme   der  Zcllenanhäufung    um    sie    herum    vollständige  Zer- 
störung  und  Schwund   einer  Anzahl  derselben  eintritt.     In  sol- 
chen Fällen  sieht  man   dann  in  einem,    von   einer   biodeg^webigenj 
Kapsel  umschlossenen  Räume,  der  ursprünglieh  vielleicht  mit  20 — 30l 
~  Acinis  erfüllt  gewesen  sein  mochte,   nur  noch  5 — 6  unregelmässig 
gestaltete   Acini    oder    Reste    solcher    liegen,    eingebettet    in    eine' 
dichte,  kleinzellige  Infiltration.     Zuletzt  wird  auch  die  Kapsel  zer- 
stört, die  jede  Acinusgruppe  umgiebt  und  innerhalb  deren  die  b©-, 
schriebenen  Processe  sich  bis  dahin  entwickelt  hatten,  und  nun  be- 
gegnet man  nur  noch  ganz  isolirt  liegenden,   meist  halbzerstörteiv 
selten  wohl  erhaltenen  Acinis  oder  Theilen  ihrer  Ausführungsg&iigQi 
inmitten  der  tuberoulöseo  Infiltration.     Am   längsten  rcsistenzfahig 
sind  die  grösseren  Drüsenausfübruugsgänge;  sehr  häutig  sieht  man 
Längs-    oder  Querschnitte    derselben    mit  normal   weitem    Luroea, 
gut  erhaltenem  Cylinderepithel    und  intacten  äusseren  Wandungen, 
mitten  in  tuberculös-inllttrirtem  Gewebe  und  nicht  selten  kann  man 
vollkommen  erhultene,  in  der  Längsachse  getroffene  Ausführungs- 
gimge    von    dem    tief   in    der    subepithelialcn  Schicht  befindlichen 


4 

die^ 
nit^y 


ij  Ueiuze,  1.  c.  p.  73. 


Die  Kehlkopfsschwindsucht 


513 


» 


I 


Drüsenhaufen  an  verfolgen  durch  den  lubereulöseti  Grund  eines 
Schleimhautgeschwüres  hindurch  bis  zur  Oberfläche  desselben,  wo 
sie   in    breiter  Oefifnung   münden'*').     Auch  Rindfleisch^)   giebt 

sorgfältige  Beschreibung  der,  in  den  Drüsen  hegiiiiienden,  tu- 
ulöseti  ülceration.  Seitier  Ansii-ht  nach  fätigl  <ler  Frocess  mit 
einer  Eiterbildung  im  Drüsenausführungsgange  an,  welche  bald  in 
Versch wärung  übergeht.  „Wir  erhalten  ein  kreisrundes,  flach-trichter- 
fbrmiges  Geschwür  mit  sclimaleni,  aber  intensiv  gelbem  Saume, 
durch  welchen  es  sich  scharf  von  der  umgebenden  hyperämischen 
Schleimhaut  absetzt." 

Was  die  Gefässe  anbetrifft,  so  findet  man  bei  einem  Durch- 
schnitt der  Arterien  eine  Anhäufung  von  Rundzellen,  „welche  theils 
noch  ausserhalb  der  Adventitia,  zum  grösseren  Theil  indessen  be- 
reits zwischen  den  Fasern  derselben  eingebettet  liegen".  In  Fällen 
hochgradiger  tuberculöser  Infillration  und  bei  Anwesenheit  zahl- 
reicher Tuberkel  sieht  man  sehr  häufig  Gefässdur'.'hschnitte  im 
Centrum  oder  in  den  peripherischen  Theilen  von  vollständig  aus- 
gebildeten Tuberkeln  liegen  und  zwar  sowohl  von  kleinen  frischeren, 
als  auch  voq  älteren,  bereits  centrale  Verkäsung  zeigenden  Tuberkeln. 
Immer  ist  in  diesen  Fällen  die  Adventitia  voltstäudig  zerstört,  die 
Muscularis  dagegen  in  der  Regel  wohl  erhalten,  ebenso  wie  die 
Intima ...  .*)■'.  Die  Muscularis  der  Venen  dagegen  gehl  viel 
leichter  und  frühzeitiger  zu  Grunde  und  ihr  Lumen  erleidet  die 
verschiedeuartigsten  Gcstaltsveränderungen  und  Raumbeeinträchti- 
gungen.  Die  Capillargefässe  scheinen  die  stärkere  Resistenz- 
fähigkeit mit  den  Arterien  zu  theilen;  ihre  Endotlielzellen  bleiben 
gewöhnlich  unverändert,  ihre  Wandungen  von  gewöhnlicher  Stärke. 
Oft  findet  man  sie  m  ausserordentlich  reicher  und  feinster  Ver- 
ästelung in  dem  freien  Zwischenraum  zwischen  der  unteren  Grenze 
des  Epithels  und  dem  oberen  Rande  der  tuberculösen  Infiltration.'* 

Sehr  selten  werden  Tuberkel  innerhalb  der  Muskulatur  des 
Larynx  entdeckt;  E.  Fränkel*)  aber  fand  „bestimmte  constanl  zu 


4.  Aufl.    1875.  p.  325. 


1)  Heinze,  l.  c.  p.  66. 

2)  „Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre,' 

3)  Heinze,  1.  c.  p.  G7. 

4)  „lieber  pathol.  Veränderungen  der  Kehlkopf musculatur  bei  Phlhisi- 
kern.»   „Virchow's  Archir."  No.  71—73.  1877. 
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beobachtende  Veränderungen'*   an   der  contractilen  Substanz,    de 
Perimysium   und  den  Muskel  körperchen,  die  sich   im  Allgemeine 
als  Atrophie   mit   theilweiser    fettiger   Entartung   charakterisirten. 
„An    den  Muskelkörperchen    beobachtete  er  entweder  Zunahme  a; 
Grösse  oder  an  Zaiil   in   ein   und   derselben  Muskelfaser:    die   von' 
ihm   beschriebenen  Veränderungen   sollen   übrigens  alle   Kehlkopfs 
muskelo  in  gleicherweise  befallen.'*    Heinze  traf  nur  selten  Ver 
änderuDgen  in  der  Muskulatur  an.     In   2  Fällen  fanden  sich  Tu 
berkel.      In    dem    einen    Falle    befand    sich    ein   kleiner,    frischei 
Tuberkel  zwischen  den  Muskelbiindeln,    in  dem  anderen   war  die 
Ablagerung    so    reichlich,    dass   ein  Tuberkel   in   seinem   Cenlrum 
2  —  3  Querschnitte   von   Muskelfasern  zeigte.     In  einigen   wenigen 
Fällen   waren    die  Muskelkörperchen  an  Zahl  vermehrt.     Mehrei 
der  genannten   Veränderungen   in  der  Structur  der  Muskeln   sin 
wie  bekannt,    Resultate  jeder  chronischen   Ernährungsstörung  um 
nicht  speciell  für  den  tuberculösen  Process  charakteristisch. 

Diagnose.     Sobald  die  charakteristische,  derbe,  bimfo 
Schwellung  der  Schleimhaut  über  den  Arytaenoidknorpeln  and  dei 
ary-epiglottischen  Ligamenten  vorhanden  ist,  ist  es  fast  unmöglich, 
einen  Irrthum   ixi  der  Diagnose  ku  begehen;    trägt  die  Verdickan, 
aber   nicht    einen   so    bestimmten  Charakter,    so    wird    die  Sach 
schwieriger.     Die  Untersuchung  der  Lungen   wird  in  vielen  Fälleii 
eine  zweifelhafte  Diagnose  bestätigen;  bisweilen  auch,  wo  die  Aus- 
ciiltation  und  Fercussion  keinen  Aufschluss  geben,  eine  sorgfältig» 
Untersuchung  der  Sputa  elastische  Fasern  in  denselben  entdecke 
lassen. 

Die  Krankheiten,  welche  am  leichtesten  zu  Irrthümern  Veran* 
lassung  geben  können,  sind:  chronische  Laryngitis,  chronischeSr^ 
Oedem  und  syphilitische  Verdickung  oder  Ulceration.  Bd  ersterea 
beiden  ist  die  Schwellung  gewöhnlich  viel  geringer,  die  Hyperämie 
bedeutender,  als  bei  der  Kehlkopfsschwindsucht.  Beim  Oedem 
unterscheidet  die  grössere  Transparenz  der  Schwellung  dieselbe  ia 
der  Regel  von  der  bei  der  Phthise  vorkommenden  Infiltration,  ob- 
wohl nicht  vergessen  werden  darf,  dass  sich  in  den  vorgeschritteoen 
Stadien  der  Kehlkopfsschwiudsucht  ein  gewisser  Grad  von  Oedem 
gewöhnlich  zu  der  tuberculösen  Infiltration  gesellt. 

Bei  der  Syphilis  ist  die  Verdickung  sehr  unregelmässig,    die 
Geschwüre  in  der  Hegel  gross,  solitär  und  häufig  unilateral;   die- 
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selben  sind  gewöhnlich  von  einer  Entzündungszone  umgeben.  Bei 
der  Phthise  ist  andererseits  die  Schwellung  glatter  und  gleich- 
massiger  und  die  Geschwüre  klein,  zahlreich,  über  den  Kehlkopf 
verstreut,  mit  blasser  Umgebung.  Die  beiden  Krankheiten  unter- 
scheiden sich  auch  in  der  Wahl  der  LocaJitäicn,  welche  sie  be- 
fallen. So  ist  es,  wenn  die  Syphilis  die  Epiglottis  ergreift,  ge- 
wöhnlich deren  obere  Fläche  und  die  fireien  Ränder,  welche  leiden, 
während  bei  der  tuberculösen  Ulceration,  obgleich  auch  sie  häufig 
den  freien  Raod  der  Epiglottis  affidrt,  die  untere  Fläche  und  die 
Basis  häufiger  und  tiefer  befallen  werden. 

In  beiden  Krankheiten  kann  schliesslich  der  ganze  Kehldeckel 
verloren  gehen.  Dieses  Resultat  ist  aber  viel  häufiger  bei  der  Sy- 
philis, als  bei  der  Phthise.  Umgekehrt  ist  Ulceration  über  den 
Aryknorpeln  verhältnissmässig  selten  bei  der  Syphilis,  dagegen  sehr 
gewöhnlich  bei  der  TuUerculosc,  und  dieselbe  Bemerkung  findet  ihre 
Anwendung  auch  auf  die  Taschenbänder  and  die  vordere  LStimni- 
baodcoramissur.  Beide  Krankheiten  ergreifen  sehr  häufig  die  Stimm- 
bänder; während  aber  bei  der  Tuberculose  gewöhnlich  beide  be- 
fallen werden,  ist  bei  der  Syphilis  nicht  selten  nur  eines  derselben 
geschwürig  afficirt. 

Die  ülc^rationen  bei  der  Kehlkopftuberculose  produciren  un- 
geachtet ihrer  grösseren  Ausdehnung  in  der  Regel  nicht  so  bedeu- 
tende thatsäch liehe  Substaiizverlust-e,  wie  die  tertiär-syphilitischen. 
Weitere  differentiell  diagnostische  Anhaltspunkte  findet  der  Leser 
in  dem  Kapitel  über  Syphilis  p.  486. 

Katarrhalische  Ulcerationen  sind  fast  immer  so  oberflächlich, 
dass  sie  mehr  den  Charakter  von  Erosionen  tragen.  Sie  finden 
sich  am  häufigsten  an  den  Stimmbändern.  Natürlich  können  solche 
nicht  tuberculose  Ulcerationen  zu  einer  gewissen  Zeit  bei  einem  an 
Langentuberculüse  leidenden  Patienten  auftreten  und  später  durch 
Tuberkelablagerung  tubcrculös  werden. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Kehlkopfssihwindsucht  ist  stets 
Äusserst  ungünstig,  und  es  ist  nicht  sicher,  dass  jemals  ein  Fall 
mf  Genesung  kommt.  Von  allen  Fällen  von  Kehlkopfsschwindsuclit^ 
die  ich  je  gesehen  habe,  erinnere  ich  mich  nur  vierer,  in  welchen, 
wie  ich  Ursache  habe  ku  glauben,  die  Krankheit  vollständig  /Cum 
Stillstand  kam.  In  diesen  Fällen  —  in  wek-hen  sämmtlich  tuber- 
culose Erkrankung  der  Lungen   und   in    einem    eine  Caverne    vor- 
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handen  war  —  verschwanden  die  Kehlkopfssyraptorae,  während 
van   Seiten  der  Lungen    stationär    blieben    oder    zurückgingen.  — 
Hinsichtlich  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  sind  das  Alter  und 
die  Familiengeschichte  des  Patienten,  der  Charakter  und  das  Sta- 
dium der  Lungenaffection ,    die  Quantität   und  Qualität  der  Expec-, 
toration,  die  Pulsfrequenz  und  Körperteraperatur,  sowie  die  SchnelUg^ 
keit  des  Verlustes  an  Gewicht  die  Hauptkriterien.    Diese  verschie- 
denen  Fragen    werden    detaillirt    in    den  Lehrbüchern  der  Mediciirj 
und  in  Monographien   über  Phthise   abgehandelt,    und    es    brauchl 
hier  nur  bemerkt  zu  werden,  dass  in  der  Regel  Patienten  vom  ISi 
bis  25.  Jahre  am  schnellsten  erliegen,  und  dass  der  tödtÜche  Aus- 
gang um  so  geschwinder  erfolgt,  je  lebhafter  eine  hereditäre  Dispo« 
sition  7MT  Tuberculose  in  der  betreffenden  Familie  entwickelt   isl,^ 
Die  Krankheit  verläuft  im  Innern  des  Kehlkopfes  weniger  schnell 
tödtlich,  als  wenn  der  tuberculose  Process  dessen  äussere  Theile 
ergreift;  in  anderen  Worten:  sind  die  ary-epiglottischen  Falten  oder 
die  Epiglottis  infiltnrt  oder  ulcerirt,  so  erfolgt  der  Tod  früher,  als 
wenn  die  Taschen-  oder  Stimmbänder  der  Sitz  des  Leidens  sind^i 
Diese  That^ache  wird  leicht  durch   den  Umstand    erklärlich,    dass 
die  Ulceration  der    exponirten  Kehlkopfstheile    in    höherem  Grade 
mit  dem  Schlingact  interferirt  und    so    den  Marasmus    verstärken 
hilft.     Ceteris   paribus    ist    die  Prognose    um    so    ungünstiger,    j( 
stärker  die  Infiltration  ist,  und  in  Fällen,  in  denen  zahlreiche,  aberj 
zerstreute  Geschwüre  und  ohne  bedeutende  Verdickung  der  Schleim- 
haut vorhanden  sind,  verläuft  der  Process  langsamer,  ab  in  Fällen 
allgemeiner  InBltration. 

Folgendes  ist  die  Lebensdauer  (in  Monaten),  nachdem  die  Sym- 
ptome seitens  des  Halses  angefangen  hatten,  belästigend  zu  werden 
in  den  100  Autopsiefällen,  die  ich  schon  wiederholt  citirt  habe.^ 
Es  geht  aus  der  Tabelle  hervor,  dass  die  relativ  grösste  Aozaht 
der  Todesfälle  auf  die  Zeit  von  12  bis  18  Monaten  nach  dem  an- 
gegebenen Zeitpunkt  lallt,  und  dass  66  pCt.  sämratlicher  Fälle 
zwischen  6  Monaten  und  2  Jahren  nach  dem  Auftreten  dieser 
schwereren  Halssyraptome  tödtlich  verliefen.  Ferner  wird  man  be- 
merken, dass  nur  sehr  wenige  Patienten  mehr  als  2' j  Jahre  lebten, 
und  dass  sehr  wenige  vor  Ablauf  von  6  Monaten  starben. 
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Tabelle  G. 

9igt  die  Lebensdauer  in  100  Fällen  nach  dem  Auftreten  belästigender  Hals- 

Symptome  an. 

Anzahl  der  Fälle.  Lebensdauer  in  Monaten. 

1 Ad 

2 4*2-48 

4 36—42 

5 30—36 

13 24—30 

19 18—24 

30 12—18 

17 6—12 

4 3— G 

5 unter  3 

Therapie.  Die  constitutionelie  Behandlung  muss  natürlich 
dieselbe  sein,  wie  sie  für  die  tuberkulöse  Erkranttung  der  Lungea 
allgemein  im  Gebrauch  i.st.  Was  die  locale  Bebaiidluiig  anbelangt, 
so  verschafft  bisweilen  die  bereits  för  die  chronische  Laryngitis' 
jnipfohlene,  nämlich  Application  von  mineralischen  Adstrinp^enticn 
^durch  Vermindf.Tung  der  Irritabilität  der  Schleimhaut  und  des  Husten- 
reizes einige  Erleichterung.  Von  den  zu  diesem  Bebufe  empfohlenen 
Mitteln  hat  sich  mir  das  Ferrum  sesquichloratum  (4,0  ;  30,0)  am 
besten  bewährt.  —  Porter')  hat  ausgezeichnete  Resultate  von  lo- 
calen  Applicationen  einer  Lösung  von  Ferrum  sulphuricura  mit 
Ammoniak  gesehen.  In  einigen  Fällen  haben  beruhigende  Inhala- 
tionen in  Form  des  Vapor  Benzoici  oder  Lupuli  sehr  vvohlthätige 
Wirkung.  Wird  indessen  der  Husten  sehr  quälend,  so  giebt  keine 
Behandlung  so  viel  Erleichterung,  wie  die  Einblasungen  von  Morphium. 
Man  beginne  mit  einer  zweimaligen  Insufflation  von  Morph,  acet. 
und  Amyl.  ana  0,0075  und  steigere  die  Quantität  beim  Fort- 
schreiten dos  Leidens  auf  0,015  resp.  auf  0,03.  Es  ist  wichtig, 
den  Larynx  so  weit  wie  möglich  von  den  Schleim massen,  welche 
ihn  oft  fa,st  vollständig  bedecken,  durch  Räuspern  des  Patienten 
vor  der  Einblasung  des  Pulvers  befreien  zu  lassen,  während  an- 
dererseits der  Patient   sich  für  einige  Augenblicke   nach   der  Ein- 


1)  ,Tubercular  Laryngitis. "  „Trans.  Missouri  State  Med.  Assis.  *  1878. 
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blasung  bemühen   rauss,    nicht    zu    husten.     Das  Mittel    in   di^ 
Form  ajigewendet,  lindert  nicht  nur  den  Husten,  sondern  beseitig 
gewöhnlich  auch  die  heftigen  Schmerzen  beim  Essen   und  Trinkei 
welche,  indem  sie  den  Patienten  verhindern,  eine  genügende  Quan- 
tität von  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  den  tödtlichen  Ausgang  be- 
schleunigen.    Die  Thatsarhe,  dass  das  Maximum  der  localen  Anä- 
sthesie in  etwas  weniger  als  einer  Stande  nach  der  Einblasung  er- 
zielt ist,    giebt  die  Indication  für    die  Zeit    der  Application    des 
Pulvers  mit  Bexug  auf  die  Essstunden,  —  Ist  starkes  Oedem  voi 
banden,  so  bringt  Scarification  Erleichterung. 

Dies  sind  die  einfachen  Massregeln,  welche  ich,  nachdem  ic 
viele  Behandlungsmethoden  versucht,  schliesslich  adoptirt  bahi 
Von  anderen  Autoren  indessen  sind  eine  grosse  Anzahl  Procedure 
in  Vorschlag  gebracht  worden,  von  denen  hier  nur  eiuige  erwähl 
werden  sollen.  So  räth  Schnitzler')  zur  Einblasung  von  Argei 
tum  nitricum  oder  Plumbum  aceticum  mit  Milchzucker,  währei 
Marcet^)  die  locale  Application  einer  Lösung  von  Tinct.  Jodi  1,( 
Kalii  jodati  0,3,  Ol.  Olivar.  30,0  empfiehlt  und  ausserdem  anrät 
dass  diese  Lösung  äusserlich  auf  der  Haut  des  Halses  eingerieben 
werden  solle.  Marcet  empfiehlt  auch  Sarification  .in  der  ge- 
schwollenen und  indurirtcn  Form  der  Kehlkopfschwindsucht".  Von 
dem  Glauben  ausgehend,  dass  der  tuberculöse  Process  in  einii^| 
hochgradigen  Vascularität  seinen  Ursprung  nimmt,  welcher  »von 
einer  Functionsstörung,  die  ihren  Sitz  in  dem  Gewebe  hat  und  auf 
das  Blut  einwirkt,  gefolgt  ist*,  meint  er,  «dass  durch  Punction 
des  entzündeten  Theiles  und  die  derselben  folgende  Depletion  der 
Gefässe  den  Capillaren  frisches  Blut  zuströmen  kann  und  die  nor- 
male Lebenskraft  des  Gewebes  wiederum  in  Action  tritt ■'.  Er 
glaubt  daher,  dass  auf  diese  Weise  der  Process  zeitweise  zum  Still- 
stand gebracht  werden  könne,  obgleich  natürlich  die  primäre  Tu- 
berkelablagerung  als  Quelle  von  Irritation  und  Entzündung  fort- 
bestehen könne.  Wenn  indessen  die  Schleimhaut  hochgradig  mit 
Tuberkelablagerungen   inßltrirt   ist,   so  soll   nach  Marcet  von  der 


1}  »Ueber  Kehlkopfsgeschwüre."    „Wiener  Med.  Press«.*   No.  14  u 
1868. 

2)  „ClinicaJ  Notes  on  Diseases  of  the  Larynx.-'    London  1869.  p.  94 
und  135. 
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Jrarifiration  Abstand  genommen  werden.  Krishaber')  giebt  an, 
lass  äijsserluhe  Aetzung  der  Haut  des  Halses  gerade  über  den 
Jchildknorpeln  mitlelst  Wiener  Paste  oft  die  besten  Resultate  ge- 
habt habe.  Man  soll  die  Wunde  ein  oder  mehrere  Monate  hin- 
durch in  Suppuration  erhalten.  Kann  der  Patient  noch  einiger- 
massen  schlucken,  hat  aber  Scliwierigkeiteti  in  Folge  des  gelegent- 
lichen Eindringens  von  Speisetheilen  in  den  Kehlkopf,  so  gebe  man 
ihra  seine  Nahrung  so  viel  als  möglich  in  Forro  von  eingedickten 
Flüssigkeiten.  Etwas  Arrowroot,  Maismehl  oder  Hausenblase  mag 
dazu  verwandt  werden,  den  Flüssigkeiten  die  gehörige  Consistenz 
zu  geben.  Durch  die  Kindickung  der  Flüssigkeiten  wird  die  Gefahr 
viel  geringer,  dass  dieselben  unter  den  Rändern  der  Epiglolds  hin- 
durch in  den  Kehlkopf  gelangen.  Auch  instruire  man  den  Patien- 
ten, diese  Getränke  in  continuirlichem  Zuge  zu  sich  zu  nehmen, 
nicht  aber  in  kleinen  Zügen  zu  schlürfen.  Erstere  Methode  verwan- 
delt den  intermittirenflen  Degliititionsact  in  einen  continuirlichen, 
und  verhindert  ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Ein- 
dringen von  Speisepartikelchen  in  den  Kehlkopf.  Kann  der  Patient 
überhaupt  nicht  schlucken,  so  kann  man  oft  das  Leben  durch 
künstliche  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde,  verlängern.  Wie 
schon  obon  auseinandergesetzt  ist,  ist  die  Dysphagie  in  diesem 
Stadium  der  Krankheit  gewöhnlich  eine  Folge  davon,  dass  wegen 
mangelnden  Kehldeckel  verschlusses  der  Deglutitionsact  nur  unvoll- 
ständig zu  Stande  kommi,  nicht  aber  eine  Folge  von  Verengerung 
des  Speisecanales  durch  die  Verdickung  der  Epiglottis  und  der 
Aryknorpel.  Die  Schlingbeschwerden  entstehen  in  Folge  davon,  dass 
die  Nahrung  „in  die  unrechte  Kehle  kommt",  nicht  davon,  dass 
sie  verhindert  wäre,  in  die  Speiseröbre  hinabzugelangen.  Daher 
bietet  in  diesen  Fällen  die  Einfiihrung  der  Schlundsoude  (siehe 
Oesophagus -Instrumente)  gewöhnlich  nur  sehr  geringe  Schwie- 
rigkeiten dar.  Selbstverständlich  ist  der  lödtliche  Ausgang  der 
Phthise  .sehr  beschleunigt,  wenn  die  Nahrungszunahme  ganz  oder 
grossentheils  abgeschnitten  ist,  und  ich  kann  sagen,  dass  ich  das 
Leben  mancher  Patienten  für  viele  Wochen  verlängert  habe,  indem 
ich  Nahrung  und  Stimulantien  in  der  beschriebenen  Weise  ad- 
ministrirte.     Alcoholische   Flüssigkeiten,    die  in   Folge    der    hoch- 


1)  Loc.  cit.  p.  (i73. 
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gradigen  Irritation  des  Halses  nicht  auf  dem  natürlichen  Wege 
gereicht  werden  könnten,  werden  auf  diese  Woise  dem  System  ein- 
verleibt werden  können.  Statt  durch  die  Sclilundsonde  kann  man 
auch  den  Patienten  mittelst  nutritiver  Klystiere  ernähren,  doch 
sind  die  Resultate  dieser  Methode  weniger  befriedigend, 

Ist  starke  Dyspnoe  vorhanden,  so  muss  die  Tracheotomie  aus- 
geführt werden,  doch  ist  der  Etrect  dieser  Operation  in  der  Regel  nur 
der,  eine  jamuiorvoUe  Existenz  um  einigt^  Zeit  zu  verlängern.  Ich  kann 
die  Operation  durchaus  nicht  als  in  irgend  einem  Sinne  cürativ  em- 
pfehlen und  stimme  vollständig  mit  Solis  Cohen")  überein,  welcher 
bemerkt,  „dass  die  Operation  weder  direct  noch  indirect  einen  hei- 
lenden Einfluss  haben  kann,  und  dass  sie  nur  gerechtfertigt  ist, 
um  Asphyxie  in  Folge  von  Oedem,  Tumcfaction  oder  Impaction 
nekrotisirten  Knorpels  zu  verhüten*'.  Es  ist  wahr,  dass  von  Ser- 
kowski')  und  Kipley^)  Fälle  veröftentliciit  worden  sind,  welche 
diese  Ansicht  zu  widerlegen  scheinen;  ich  kann  aber  diese  Fälle 
absolut  nicht  in  dem  Sinne  anerkennen,  dass  sie  die  Heilkraft 
der  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopfschwindsucht  begründeten.  In 
einem  von  Serkowski's  Fällen  überlebte  der  Patient  die  Opera- 
tion um  3  Jahre  und  bei  der  Section  zeigten  die  Lungen  hoch- 
gradige tuben'ulösp  Veränderungen,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  tuberculöse  AfFection  sich  erst  lange  nach  der  Eröffnung 
der  Trachea  gebildet  hatte.  In  seinem  anderen  Falle  liegt  kein 
Beweis  vor,  dass  der  Patient  wirklich  an  Kehlkopfschwindsucht 
litt.  In  Ripley's  Fall  verlängerte  die  Operation  ohne  Zweifel  die 
Existenz  des  Patienten,  wirkli»  aber  in  keinem  Sinne  curativ.  Ich 
verwerfe  die  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopfschwindsucht,  ausser 
wenn  sie  dun?h  starke  Dyspnoe  erforderlich  gemacht  wird  und 
differire  vollständig  in  dieser  Beziehung  von  meinem  distinguirten 
Schüler  Beverley  Robinson,  welcher  bemerkt  (1.  c),  dass  -am 
diese  letzteren  (nämlich  günstigen  Resultate)  zu  erhalten,  es  indi- 
cirt  scheint,  die  Operation  nicht  zu  verschieben,  sondern  sie  im 
Gegentheil  so  früh  auszuführen,  als  die  Natur  des  vorliegenden 
Leidens    klar    ist    und    andere  Mittel    keinen  Nutsen   zxl    bringen 


1)  ^Diseases  of  the  Throat.«   2.  Ausgabe.  New  Yorlc  1879.  p.  516. 

2)  ^Ailgem.  Med.  Chir. -Zeitung."   Aug,  1878. 

3)  Beverley  Robinson,  op.  cit. 
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scheinen".  Während  der  lelzteu  20  Jahre  habe  \ch  in  einigen  we- 
nigen Fällen  von  Kehlko|)lsschwindsucht  —  vielleitjht  in  zwülfen  — 
tracheotomirt;  aber  obwohl  diu  Operation  oft  heftige  Dyspnoe  er- 

Kleiehtert  hat,  so  weiss  ich  mich  nicht  eines  einzigen  Falles  zu 
erinnern,  in  welchera  sie  einen  Aufschub  iti  dem  pathologischen 
Process  zur  Folge  gehabt  hätte.    Weit  entfernt,  dem  Kehlkopf  Ruhe 

^mtjx  gewähren,  trägt  vielmehr  meiner  Meinung  noch  das  Tragen  einer 
Canüle  dazu  bei,  die  Trachea  zu  irritiren. 


Die  Entzöndang  des  ReriehoncInnBis  und  die  ^ieerosc  der 

I  Knorpel  drs  Kehlkopfs. 

n 


Lateinisch:  Ferichondritis  laryngpea  et  Necrosis  Cartilaginuin. 
Französisch:  Pencbondrite  laryngee  et  Necrose  des  Cartitages. 
Eaglisoh:         Ferichondritis  of  the  tarynx  &nd  Necrosis  of  the  car- 

tiJagos. 
Italienisch:     Pericondrite  della  laringe.  Necrosi  delle  Gartilagini. 


I 


Definition:  Entzündung  des  Perichondriums  des  Kehl- 
opfes  und  Necrose  —  oder  correcter  ausgedrückt:  Ca- 
ries  —  der  Knorpel,  von  denen  letztere  Affcction  ge- 
wöhnlich eine  Folgeerscheinung  der  ersteren  ist.  In 
leichten  Fällen  kommt  der  Process  zweifelsohne  oft  mit 
leichter  Verdickung  des  Knorpels  zum  Stillstand,  wäh- 
rend in  schwereren  Formen  und  bei  der  Syphilis  die  Aus- 
stossuDg  eines  Theiles,  oder  des  ganzen  afficirten  Knor- 
pels erfolgen  kann;  in  noch  anderen  Fällen,  speciell 
wenn  es  zur  Bildung  eines  Abscesses  gekommen  ist,  ge- 
sellt sich  fast  ausnahmslos  hectisches  Fieber  zu  dem 
Process  und  es  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang. 

Geschichte.  Diese  Affectinn  wurde  zuerst  von  Hermann*) 
im  Jahre  1791  beschrieben.     Eine  etwas  genauere  Darstellung  der 


1)  «Von  einer  in  Vereiterung  übergehenden  Halsentzündung.   SammluQg 
auserlesener  Abhandlungen."   Leipzig  1791.  —  Einige  Autoren  lassen  Ry- 
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Krankheit  wurde  erst  50  Jahre  später  von  Albers')  gegeben, 
erst  Rühle  (loc.  cit.)  beschrieb  dieselbe  im  Detail.     Di tt rieh*) 
Pitha')  und  Wilks*)  berichteten  später  einzelne  Fälle;    grössei 
Aufmerksamkeit   wurde    aber   dem  Gegenstande  erst  nach  der  Ei 
findung    des    Laryngoscops    zugewandt.     Seitdem    sind   Fälle    von 
Türck^),    ßetsiag«),    Schech^),    Gerhardt''),    Schroetter»)j 
und  von  mir  seibist'*')  publicirt,    und   der    ganze  Gegenstand  vt 
V.  Zierassen")   in  seiner   gewohnten  trefflichen  Weise    behandel 
worden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  zwischen  deni^ 
20.  und  40.  Lebensjahre  auf,  wozu  wohl  der  Umstand  am  meisten 
beiträgt,  dass  sie  häufig  eine  Folgeerscheinung  der  Kehlkopfphthise 
ist.  Ich  besitze  Berichte  von  45  Autopsien j  bei  denen  Perichon- 
dritis  und  Knorpelnecrose  angetroffen  wurde;  ausserdem  aber  habe 
ich  die  Aifection  noch  vielfach  intra  vitara  gesehen,  besonders  in 
Fällen  von  Plithisis  und  Syphilis.  In  Uebereinstimnmng  mit  der 
allgemeinen  Erfahrung,  dass  das  Leiden  häufiger  Männer  als  Frauen^^ 
befallt,  waren  bei  meinen  45  tödtlich  vertaufenden  Fällen  33  del^l 
Patienten  männlichen  und  nur  12  weiblichen  Geschlechts.  Die  fol- 
gende Tabelle  giebt  Auskunft  über  das  Alter  der  Patienten: 


land  die  Knorp&Ierkrankungen  des  Kehlkopfs  erwähnen,  indessen  beschreibt , 
derselbe  nur  einen  Fall,    in  welchem  Dysphagie   von  vorzeitiger  Ossificaiioi 
des  Ringknorpels  und  der  Gtessbeckenknorpel  ausgegangen  sein  soll. 

1)  „Einige  Krankheilen  der  Kehiko|>fsknorpel. **   Gräfe  und  Walther's 
„Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilk.**   XXIX.    1840. 

2)  „Prager  Vierleljtthrsschr.'*   III.   1850. 

3)  Ibid.  Bd.  I.   1857. 

4)  „Trans.  Path,  Soc.**    1858. 

5)  ^Wien.  Med.  Zeit.''    1861.  No.  50,  und  1863.  No.  9. 

6)  „Ueber  Perichondritis  laryngea. "    „Dissertatio. "   Berlin. 

7)  „[nteliigenzblatt.-    1872.  No.  23. 

8)  „Archiv  für  kliu.  Med."   Bd.  XL  p.  24. 

9)  Loc.  eil.  1871. 

10)  „Trans.  Path.  Soc."   Vol.  XXII. 

11)  „Handbuch  der  spec.  Path.  \i.  Therapie. 


Vol.  IV.  1 


332  u.  (f. 
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Tabelle 
aber  45  Autopsien,  bei  ddQon  sich  Koorpelnecrose  (and. 

Alter  der  Patienten: 

von  10 — 20  Jahren 0 

20—30       „  16 

30—40      „         11 

40—50       „  9 

50—60       „  5 

60—70       „ 4 

In  3  nicht  tödtlich  endigenden  Fällen  afficirle  die  Krankheit 
den  oberen  Theil  der  Flügel  des  Stbildknorpels  (zweimal  auf  der 
rechten  und  einmal  auf  der  linken  Seite),  während  kleine  äusser- 
liche  Abscesse  über  den  betreffenden  Theilen  vorhanden  waren. 
Femer  habe  ich  die  Krankheit  intra  vitam  in  4  Fällen  von  Selbst- 
"raordversuch  gesehen.  Unter  den  45  Autopsien  (vgl.  den  Paragra- 
phen über  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit)  kamen  19  bei 
Kehlkopfsschwindsuüht  vor,  10  bei  Careinora,  6  bei  tertiärer  Sy- 
philis, 4  während  eines  Abdominaltyphus,  2  bei  chronischer  La- 
ryngitis und  3  waren  Falle  primärer  Chondritis.  Letztere  Fälle 
primärer  Knorpelentzündung  betrafen  sämratlich  Patienten  im  Alter 
von  über  60  Jahren,  zwei  männlichen,  eine  weiblichen  Geschlechts, 
und  in  einem  der  Fälle  war  Gicht  in  den  Händen  vorhanden.  In- 
dessen kann  meine  Statistik  durchaus  keinen  Werth  für  die  rela- 
tive Häufigkeit  der  Perichondritis  bei  den  verschiedenen  genannten 
Krankheiten  beanspruchen,  denn  während  ich  viele  Fälle  von 
Phthise,  Syphilis  und  Carcinom  des  Kehlkopfs  zu  Gesicht  bekomme, 
sehe  ich  kaum  jemals  einen  Fall  von  Typhoid.  In  der  That  stam- 
men alle  Fälle  dieses  Leidens,  bei  denen  ich  Erkrankung  der  Kehl- 
kopf knorpel  fand,  aus  der  Zeit,  als  ich  Physician  am  London 
Hospital  war.  RetslÄg's  Statistik,  welche  auf  den  Sectionsberich- 
ten  des  Berliner  pathologischen  Instituts  beruht,  ist  viel  werthvoller 
für  die  Illustration  der  Frequenzproportion  der  primären  Krank- 
heiten, in  deren  Gefolge  die  in  Rede  stehende  Affection  auftreten 
kann.  Seiner  Erfahrung  nach  war  in  20  Fällen  von  Perichondritis 
lOmal  Tuberculose,  8raal  Abdominaltyphus,  Imal  eitrige  Pleuritis 
und  Iraal  Myelitis  die  Ursache  des  Kehlkopfaleidens.  Als  primäre 
Erkrankung   ist   die   Affection   äusserst   selten.      Indessen   haben 
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ausser  den  Fällen,  die  in  meiner  eigenen  Praxis  vorgekommen  sine 
Türck'),  Schroetter^)  ond  Rauchfuss')  (letzterer  bei  einei 
3jährigen  Kinde)  Pralle  berichtet. 

Die  Idee   von  Dittrich*),    dass  die  Krankheit    in  Folge  v< 
Ossiflration  des  Ringknorpels  entstehen  könne,  welche  dazu  fahl 
dass  die  Weiehtheile  gegen  die  Wirbelsäule   gedrückt  würden    un^ 
durch  den  Druck  eine  Entzündung  der  Knorpelhaut  erzeugt  würde, 
ist  wahrscheinlich   irrig.  —  In  den   3  oben   erwähnten  Fällen    V( 
Erkrankung    eines    der    Schildknorpcltiiigel    zeigten    die    Patiente 
säramtlich    einen    ausgesprochenen    scrophulösen  Habitus    und    i( 
glaube,  dass  in  diesen  Fällen  das  Fortschreiten  der  Abscessbildung 
von  aussen  nach  innen  zuerst  zu  Blosslegung  und  sodann  zur  Ne 
crose  des  Knorpels  führte. 

Symptome.  Die  Symptome  der  primären  Kuorpelentzüa-I 
düng  sind  deutlicher  ausgesprochen,  als  die  der  secundaren  Form. 
In  meinen  sämmtlichen  3  der  ersten  Kategorie  angehörigen  Fälleii^ü| 
war  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz,  der  manchmal  naehr  in^H 
Kehlkopf,  manchmal  mehr  im  Pharynx  gefühlt  wurde,  vorhanden; 
es  kam  zur  Abscessbildung  mit  Perforation  und  nach  derselben  wa 
der  Athera  äusserst  fotid.  In  allen  3  Fallen  war  die  Cartilj 
cricoidea  der  Sitz  des  Leidens.  Bei  der  secundären  Form  is 
gewöhnlich  so  starkes  Oedera  vorhanden,  dass  es  intra  vitam 
möglich  ist,  über  die  Beschaffenheit  der  Knorpel  vollständig  ii 
Klare  zu  kommen.  Die  Verdickung  in  diesen  Fällen  verdeckt  so-^ 
gar  gewöhnlich  die  UlceratioD,  welche  fast  ausnahmslos  vorhanden 
ist.  Wird  indessen  ein  Geschwür  sichtbar,  so  dringt  die  eingeführte 
Kehlkopfssonde  in  der  Regel  auf  den  erkrankten,  manchmal  seque-j 
strirten  Knorpel.  Bisweilen  wird  acute  Perichondritis  von  allge 
meinem  Emphysem  gefolgt.  Beispiele  dieses  Ereignisses  sind  yc 
Wilks  (loc.  cit.)  und  v.  Zierassen  (loc.  cit.)  berichtet  wordeü. 
Die  Symptome  wechseln,  Je  nachdem  der  eine  oder  andere  Knoi] 
afßcirt  ist.  Ein  Aryknorpel  kann  bisweilen,  wenn  er  necrotisii 
ist,    durch    die  Oetfnung   in   der    ulcerirteo   Schleimhaut   sichtba 


1)  Loc.  cit.  p.  207  u,  ff. 

2)  Loc.  cit. 

3)  Loc.  cit.  p.  343. 

4)  Loc.  cit. 
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werden.    Umgekehrt  aber  kann  man  nicht  immer  seine  Abwesenheit 

erkennen,  wenn  er  etwa  in   toto  expectorirt  worden  sein  sollte.    So 

[Stellt  z.  B.  der  folgende  Holzschnitt  (Fig.  83.)  das  Aussehen   des 


I 


—  VMohooiritii:  Kehlkopf  bUd  n«ch  Ezp««tonttoB  da*  li&lua  AryUanoidknArpeU 

linken  Lig.  aryepiglotticum  nach  der  Expectoration  des  linken  Ary- 
knorpels  dar.  Eine  selbst  nur  theilweise  Zerstörung  eines  Giess- 
beckenknorpels  verursacht  gewöhnlich  vollständige  Unbeweglichkeit 
des  correspondirtMiden  Stimmbandes,  vermuthlich  mittelst  einer  nach- 
folgenden Anchylose  des  betreffeudeii  Crico-Arytaenoidgelenks.  — 
Nekrose  der  hiateren  Platte  des  Ringknorpels  kann  je  nach 
ihrer  Ausdehnung  Paralyse  eines  oder  beider  Mm.  crico-arytaenoldei 
postici  veranlassen*).  In  meinen  ^i  Fällen  primärer  Chondritis  sah 
man  die  Schleimhaut  über  dem  Aryknorpel  und  dem  oberen  Theile 
des  Ringknorpeis  immerwährend  mit  Eiter  bedeckt;  doch  konnte 
ich  in  keinem  der  3  Fälle  während  des  Lebens  die  Abscessöfifoung 
entdecken,  vermuthlich,  weil  dieselbe  an  der  hinteren  Oberfläche 
des  Ringknorpeb  gelegen  war.  —  Die  Symptome  der  Necrose  des 
Schildknorpels  hängen  davon' ab,  ob  die  Affection  intra-  oder 
extralaryngeal  ihren  Sitz  bat.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  eine 
innere  Erkrankung  dieses  Knorpels  mit  Sicherheit  diagnosUciren 
kann.  In  den  beiden  Fällen,  die  ich  gesehen  habe  und  in  welchen 
die  Perichondritis  den  inneren  Theil  der  Lamina  intermedia  des 
Schildknorpels  ergriffen  hatte,  wurde  die  Natur  des  Leidens  erst 
auf  dem  Sectionstische  erkannt.  Coramunicirt  dagegen  der  Abscess 
durch  eine  Fistelöflfnuug  mit  der  äusseren  Bedeckung,  so  kann  man 
deutlich  mittelst  einer  eingeführten  Sonde   die  rauhe  Knorpelober- 


1)  Vgl.  Semon:  ,.A  case  of  Bilateral  Paralysis  of  the  Posterior  Crico- 
Arytaenoid  Musclea.*  ^Trans.  clin.  Society"  p.  160.  1878.  —  Der  betref- 
fende Fall  ist  weiterhin  im  Kapitel  über  die  doppelseitige  Paralyse  der  Glottis- 
erweiterer  ausführUcher  mitgelbeill.   (Fall  7.) 
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fläche  fühlen.    In  2  der  3  vorher  erwähnten  Fälle  konnte  ich  do'ch 
dcD  Fistelgang  von   aussen   Milch    in    den  Kehlkopf  injiciren.    In 
einem  ähnlichen  Falle    gelang  es  v.  Zienisseu   ebenfalls  eine  ge^H 
färbte  Flüssigkeit  zu  injiciren,  und  in  einem  dritten  sah  Schroetter^^ 
mittelst  des  Kehlkopfspiegels  die  Spitze  einer  von  aussen  durch  die      , 
FistelölTnung  eingeführten  Sonde  im  Innern  des  Kehlkopfes.  —  Die 
folgende  Tabelle  zeigt  die  relative  Frequenz   der  Aflfertion  an  den 
einzelnen  Kehlkopfknorpeln  in  meinen  45  tödtlich  verlaufenen  Fällen.^ 

Tabelle 

Kur  Vergleichung  der  Frequenz;  der  ÄfTection   an    den   verschiedenen  Kehl 

kopfknorpeln. 

Cricoidknorpel  bei  Kehlkopfschwindsucht 10  Fäl 

(6mal  allein,  4mal  mit  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  Aryknorpel). 

,              bei  Syphilis 1 

,                „    Krebs 3 

.                ,    Abdominaltyphus 3 

«                j,    primär 3 

ir  Fällel 

Aryiaenoidknorpel  bei  Kehlkopfsuhwindsucht 11  Fäll« 

(11  mal  allein,  4  mal  gleichzeitige  Er- 
krankung des  Ringknorpels). 
„  bei  Syphilis  (4 mal  ein  Knorpel,  Imal 

beide  Knorpel) 5 

,  ,    Krebs 6 

.  ^    chronischer  Laryngitis 2 

(Lungen  gesund).  ____« 

24  FälU 

SohUdknorpel  bei  Kehlkopfschwindsucht 2  Fäll« 

,  „    Carcinora ')....         1   F<i1l 

______  3  FäU( 

1)  Vgl.  einen  interessanten  Fall   dea  Herausgebers   mit  Bildung   einen 
langen  fistulösen  in  der  Substanz,  des  Ringknorpels  verlaufenden  CoraraunicJ»-( 
tion  swiscben  dem  linken  Sinus  pyriformis  und  der  iiiis.<]eren  Maat  des  Hals« 
in  der  Medianiinie  des  Körpers  in  der  Höhe  des  ersten  Trachealrin^s :  Semon' 
,A  ca3e  of  endolaryngeal  Epitbeliooia  etc."  ^Trans.  Path.  Soc.*  1880. 


h. 


Die  Perichondritis  und  Knorpelnecrose. 


527 


* 


^ 


Diagnose.  Primäre  Chondritis  oder  Perichomlritis  kaim  in 
den  früheren  Stadien  des  Leidens  verrouthet  werden,  wenn  der  Pa- 
tient über  einea  dumpfen,  steciienden  oder  bohrenden  Schmerz  im 
Kehlkopf  klagt  und  die  Untersuchung  eine  Verdickung  eines  Thciles 
des  Knorpelgeriistes,  nicht  aber  bedeutende  Hyperämie  der  Schleim- 
haut erkennen  lässt.  Zu  einer  späteren  Zeit  erfolgt  in  der  Regel 
auch  Betheiligung  der  Weichtheile  und  die  Action  eines  oder  beider 
Stimmbänder  wird  unvollkoraraen  oder  geht  verloren.  Oft  findet 
sich  auch  zu  dieser  Zeit  foetide,  purulente  Secretion.  Bei  secun- 
därer  Perichondritis  wird,  wie  erwähnt,  die  Natur  des  Leidens  oft 
durch  die  Schwellung  der  Mucosa  und  Subraucosa  maskirt;  doch 
darf  man  auf  Perichondritis  schliessen,  wenn  bei  der  Abwesenheit 
von  Narbencontractionen  eine  bedeutende  Gestaltsveräuderung  eines 
Kehlkopfabschnittes  vorhanden  ist.  Ist  es  zur  Abscessbildung  und 
Perforation  gekommen,  so  kann  oft  eine  Sonde  durch  die  Oeffnung 
eingeführt  und  die  Necrose  des  Knorpels  sofort  mit  Sicherheit  er- 
kannt werden. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  secundaren  Knorpel- 
entzündung, welche,  wie  bereits  gesagt,  die  weit  häufigere  Form  ist, 
beginnt  der  pathologische  Process  fast  ausnahmslos  im  Perichon- 
drium.  Der  fibröse  Knorpelüberzug  verdickt  sich,  es  kommt  zur 
Eiterbildung  zwischen  seinen  einzelnen  Fasern,  welche  auf  di^e 
Weise  ven  einander  separirt  werden  und  sich  gleichzeitig  vergrössern. 
Beim  weiteren  Fortschreiten  des  Processes  kommt  es  zur  Ansamm- 
lung von  Eiter  zwischen  Perichondrium  und  Knorpel;  ersteres  wird 
von  den  Knorpeln  abgehoben  und  der  letztere  unterliegt  in  Folge 
der  Unterdrückung  der  Blutzufuhr  einer  localen  Mortification.  Die 
necrotisirten  Partien  sind  von  dunkelgrauer  oder  selbst  schwärzlicher 
Farbe.  Die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  Entfärbung  scheint 
davon  abzuhängen,  ob  Commuuication  zwischen  dem  Knorpel  und 
der  atmosphärischen  Luft  exislirt.  Ist  eine  solche,  wie  dies  in  vor- 
geschritteneren Fällen  gewöhnlich  in  Folge  der  Perforation  der 
Weichtheile  gefunden  wird,  Forhanden,  so  ist  die  Oberfläche  und 
bisweilen  der  Knorpel  seiner  ganzen  Dicke  nach  entfärbt.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  sieht  man  in  den  frühesten  Stadien 
eine  theilweise  Destruclion  der  Knorpelkörperchen,  uud  schliesslich 
verschwinden  dieselben  mittelst  fettiger  Degeneration.  Die  Inter- 
celliüarsubstanz  ist  zuerst  verdickt  und  getrübt;  später  findet  eine 
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retrogressive  Metamorpliose  derselben  in  Eiter  statt.  Bisweilei 
scheinen  die  Knorpel  einer  Art  von  moleculäreni  Absorptionsprd 
eess  zu  unterliegen;  das  Resultat  desselben  ist  bedeutende  Atrophi« 
Ein  Beispiel  hierfür  ist  von  Kühle')  abgebildet.  Bei  der  secun- 
dären  Entzündung  der  Knorpel  sind  die  Weiohtheile  in  der  Gegend 
des  Perichondriums  stets  bedeutend  geschwollen  ond  mit  Eiter  odel^ 
Serum  durchtränkt^), 

Prognose.     Die  Prognose  quoad    vitam    ist    mit   Aasnahmt 
von  sehr  leichten  Fällen  traumatischen  oder  syphilitischen  Ursprung 
äusserst  ungünstig.     In  letzteren  Fällen  kann  es  wohl   nach  Voi 
nähme    der  Tracheotomie  zum  Stillstand    des  Procosses    komm&rij 
indessen  findet  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  bedeutende  Verengerunj 
des  Kehlkopfluraens  statt,    welche  in   der  Regel   nur   palliativ 
handelt,  nicht  aber  geheilt  werden  kann. 

Therapie.    Während  des  acuten  Stadiums  der  Krankheit  kam 
die  Behandlung  nur  darauf  gerichtet  sein,  die  Hyperäroie  oder  di 
Oedem    der   den    erkrankten   Knorpel  umgebenden  Weichtheile 
verringern.     Erstere  ist  durch  die   gewöhnlichen   warmen,    beruhi- 
genden Inhalationen  (und  durch  die  innerliche  und  äusserliche  An^ 
Wendung  von  Eis.    Anm,  des  Herausgeb),    letztere    durch  ScArifi* 
cation    zu    bekämpfen.     Falls    man    die    primäre  Erkrankung   de 
Knorpel  diagnosticiren  kann,  applicire  man  2 — 3  Blutegel  am  HaU 
so  nahe  wie  möglich  dem  Sitze  des  Leidens,    und  wiederhole  di« 
jeden  zweiten  Tag,  bis  entweder  eine  günstige  Wirkung  erzielt  is 
oder  die  Fortsetzung  der  Behandlung  nutzlos  erscheint.    Oft  wii 
die  Tracheotomie  nothwendig,  welche  selbst,  wenn  Phthise  zu  Gruni 
liegt,  das  Leben  des  Patienten  nicht  unbeträchtlich  verlängern  kannJ 
Ist  die  hintere  Platte  des  Ringknorpels  der  Sit«  des  Leidens,   so 


1)  „Die  Kehlkopf brankhöilen,«   Tafel  I.  Fig.  1. 

2)  Der  Herausgeber  glaubt,  dass  ausser  dnr  geschilderten  suppura- 
tiven  Form  der  Perichondritis  eine  zweite  leichtere ,  allerdings  bei  Weit«! 
nicht  so  häutige,  als  Secundärerscheinuug  bei  den  verschiedensten  Kehlkopf- 
aiTectionen,  speoiell  bei  der  Syphilis  des  Kehlkopfes,  existirt,  in  der  es  nur  lar 
Verdickuog  desPerichondriiuns  in  Folge  von  Btndegewebsneubildung  koaunl 
Die  .Symptome  werden  in  diesen  Fällen  nicht  unbedeutend  von  den  geschil«' 
derten  variiren.  Näheres  bleibt  einer  demnächsi:  zu  jjul>licirenden  Arbeit  üt 
„die  mechanischen  Störungen  der  Functionen  des  Crico-Arytaenoidgelrnka 
speciell  die  Anchylose  desselben  "*  vorbobalien.  Anm.  des  Uerausg. 
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lahre  man  den  Patienten  mittelst  der  Schluodsonde.    In  einem 
meiner  Fälle  wurde  die  Ernährung  des  Patienten,  welcher  absolut 
nniahig  war,    einen  Tropfen  Flüssigkeit    zu    schlucken,    auf  diese 
Teise  9  Wochen  hindurch  in  der  befriedigendsten  Art  durchgeführt. 
In  Fällen  von  Syphilis  und  Selbstmordversuchen,  resp.  in  allen 
P&Ilen,    in    welchen    der  entzündliche   Process  zum  Stillslaud  ge- 
bracht ist,    mag   man   nach   der  Vornahme  der  Tracheotomie  ver- 
suchen,  eine  Dilatation   des  verengerten  Kehlkopf kanals  vorzuneh- 
men.   Eine  solche  kann  mittelst  verschiedener  mechanischer  Mass- 
regeln unternommen  werden.    Seit  dem  Jahre  1862  habe  ich  mich 
les  auf  Seite  355   beschriebeneu  Instrumentes  zu    diesem  Zwecke 
'bedient;  ich  muss  aber  gestehen,  dass  die  Resultate  entmuthigend 
^gewesen   sind-     Die  Verdickung    und  in    anderen  Fällen    der  Col- 
ips    des    Knorpelgerüstcs,    die    derbe    Consistenz    des    Narbenge- 
rcbes  bei  der  Syphilis    und  die  constaute  Tendenz  dieser  fibrösen 
rebilde  zu   enieuter  Contraction    machen   die  Behandlung  äusserst 
langwierig,    und  gewöhnlich  erfolgt  ein  Relaps,    sowie  die  mccha- 
^klische  Erweiterungsmethode  ausgesetzt  wird.    Um  die  mannigfachen 
^fcchwierigkeiten,  welche  diese  Fälle  darbieten,  zu  überwinden,  hat 
^■Bchroetter')  in  Wien  eine  Methode  ersonnen  und  zur  Ausführung 
Hflebracht,    durch  welche  er  in  vielen  Fällen  eine  bedeutende  Dila- 
tation erzielt   und   einige  Male  sogar  es  dem  Patienten  ermöglicht 
hat,  das  Tragen  der  Canüle  aufzugellen-).    Dasselbe  glänzende  Re- 
sultat ist  auch  von  Labus^)   in  Mailand    in  einem  Falle  erreicht 
^krorden. 

^M  Beim  Beginne  der  Behandlung  verwendet  Schroetter  Katheter 
^flnd  starre  Vulcanitröhreu,  die  behufs  der  Einführung  in  den  Larynx 
l^assend  gekrümmt  sind  und  in  graduell  fortschreitender  Stärke  zur 
Anwendung  kommen.  Die  Röhren  sind  hohl  und  laufen  gegen  ilire 
Spitze  schmäler  zu,  so  dass  sie  unter  Anwendung  massiger  Gewalt 
in  die  Strictur  eingeführt  werden  können  und  während  der  Dauer 
der  Operation  keine  Atherabeschwerden  veranlassen.  Um  den  Pa- 
tienten zu  verhindern,  Schleim  durch  die  Röhre  in  das  Gesicht  des 


■  1;  „Beiträge  zur  Behandlung  der  Larynxstenosen."   Wien  1876. 

p        2;  PriTalmitlheJiung  von  Prof.  Schroetter. 

$}  „II  calerismü  e  la  dilatazione  meccanica  nelle  stenosi  della  laringe.' 
Mailand  1876. 
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Operateurs  zu  husten  oder  zu  expectorircn,  ist  eine  klemere  re<! 
"winkelig  gekrümmte,  nach  allen  Seiton  drehbare  Röhre  am  äusse 
Ende  der  dilatirenden  Bougie  angebracht.    Ist  mittelst  der  Appli 
catiou  dieser  Instrumente   der  Canal  so  weit  erweitert,    dass  ei 
Bougie  No.  15   eingefiihrt  werden    kann,    so    beginnt   das    zwei 
Stadium    der  Behandlung,    welches  thatsächlich  den  charakteristl 
sehen  Zug  der  Schroetter 'sehen  Methode  bildet.   Um  eine  dauern 
Dilatation   der  Structur  zu  erzielen,    ist  es  oothwendig,    dass  di 
narbigen  Verwachsungen  während  mehrerer  Stunden  des  Tages 
äusserster  Spannung  erhalten  werden,  resp.  die  collabirten  Knorpe 
wände  ebenso  lange  von  einander  entfernt   bleiben.    Es  ist    kau 
nothwondig,  zu  bemerken,  dass  es  in  Folge  der  Reizung  des  Pb 
rynx    und    der    durch    dieselbe   erzeugten   Brechneigung   unmögli 
wäre,    dem  Patienten  zuzuniuthenj    einen   dicken  durch  den  Mu 
eingeführten  Körper  für  länger  als  einige  Minuten  in  seinem  Keh 
köpf  zu  ertragen.    Um  diese  Schwierigkeit  zu  überwinden,  ersani 
Schroetter   den   Plan    der  Anwendung    von    ca.   4  Ctm.    lang* 
Zinnbougies  von   verschiedenem  Durchmesser,    welche    nach  ih: 
Einführung   in    den  Kehlkopf   mittelst    einer   speciell  coDstruirtei 
Truchealcanüle  (vgl.  p.  357  u,  ff.,  sowie  Fig.  52)  in  situ  erhalt 
werden.    Da  dieselben  weder  mit  der  Deglutition  noch  Respiratioa' 
interferiren,    kann   der   Patient  sie   nach    kurzer  Gewöhnung  wäh*, 
rcüd  des  grösseren  Thciles  des  Tages   im  Kehlkopf  ertragen.    Die 
verschiedenen  Inditationeii   för  die  Vornahme    eines    solchen  Dila- 
tationsproeesses  sind  kürzlich  von  Hack')  in  trefflicher  Weise  be- 
schrieben worden. 

In  manchen  Fällen  kann  eine  Dilatation  von  unten  ausgeführt  ^J 
werden,  nämlich  durch  die  Einführung  von  Tampons  durch  die^^ 
Trachealöffnung.  Gerhardt*)  hat  einen  auf  diese  Weise  geheilten 
Fall  beschrieben;  ich  habe  indessen  die  Ausführung  dieses  Flaues 
selten  practicabel  gefunden  und  niemals  eine  dauernde  Heilung  auf 
diesem  Wege  erzielt. 


1)  Volkmann's  „Sammlung  klinischer  Vorträge, •  No.  153. 

2)  .Archiv  für  kün.  Med.«   Bd.  XL  p.  578. 
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Anchylose  des  Crico-Ary taenoidgelenks. 

Trotz  der  expouirten  Position  dieses  Gelenkes  kann  eioe  Fixa- 
tion desselben  keine  häufige  Affection  sein,  denn  Uribeweglichkcit 
der  Stimmbänder  ist  an  yich  kein  gerade  gewöhnlicher  rSelimd, 
und  wo  sich  eine  solche  Immobilität  findet,  ist  sie  oft  entweder 
durch  nervo-musculäre  Erkrankungen  oder  durüh  allgemeine  Tume- 
faction  der  Weichtheile  bewirkt,  welche  mechanisch  die  Bewegungen 
der  Stimmbänder  beschränken.  Indessen  ist  es  kaum  zweifelhaft, 
dass  diese  AflFeetion  gelegentlich  vorkommt  Dieser  Gegenstand  ist 
bisher  noch  niemals  eingehender  behandelt  worden,  obwohl  sich 
gelegentliche  Erwähnung  desselben  bei  Türck'},  Sidlo'),  von 
Ziemssen'),  Mandl*),  Schroetter»),  Paul  Koch*),  Burowjr.''), 
Semon*)  und  in  meinen  eigenen  Arbeiten ä)  findet.  Eine  Anchy- 
lose des  Crico-Arytaenoidgelenkes  kann  in  Folge  von  Perichon- 
dritis  oder  Chondritis  zu  Stande  kommen,  welche  beide  entweder 
primär  auftreten  können  oder  durch  Ausdehnung  einer  Entzündung 
von  den  bedeckenden  Weichtheilen  auf  das  Perichondrium  eraeugt 
werden  mögen.  Ferner  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  in  Folge 
einer  rheumatisch-gichtischen  oder  einfach  katarrhalischen  Synovitis 
zu  Stande   kommen    kann.    Sodann    entsteht  sie   in  einigen  Fällen 


1)  „Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  et«.**   Wien  1866.   p.  214. 

2)  »Wiener  Med.  Wochenschr.^   No.  26,  27  und  29.    1875. 

3)  Loc.  cit.  p.  338,  und  (ErwähnuDg  des  Sidlo^schen  Falls)  ibid. 
p.  472. 

4)  „Gazette  des  Ilöpitaux.'*   No.  20  and  63.    1862. 

5)  „Beitrag  zur  Behandlung  der  Larynislenosen. "  Wien  1876,  und 
.Jahresberichte  der  Klinik  für  Laryngoscopie. •*    Wien  1871  und  1875. 

6)  „Annales  des  Maladies  de  rOreilte  etc.*  1877.  6.  Nov.  p.  335,  und 
1878.  2.  Nov.  p.  13. 

7)  pLaryngoscopischer  x\tlas. "   Stuttgart  bei  Enko.    1877.  p.  66  u.  ff. 

8)  »Trans.  Clin.  Soc."  Vol.  XI.  1878.  p.  149.  und  ^Monatsschr.  für 
Ohrenheilkunde,"'  No.  6.  1879.  —  Mein  College  Semon  bereitet  einen  aus- 
führlichen Artikel  über  diesen  Gegenstand  vor  und  hat  mir  die  Einsicht  in 
sein  M&niiscript  gestattet.  (Der  erwähnte  Artikel  soll  möglichst  bald  erscbei- 
nen.   Ann»,  des  Herausg.) 

9)  „Hoarseness  Loss  of  Voice  and  Stridulous  Breathing.  **  London  1 868. 
p.  6  und  18. 
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wiihrscheinlich   als  einfache  Folge  des  Nichtgebrauches  der  TheiU 
wie    ein    sokher  entweder  nach  vorgängiger  Paralyse  der  Muskel 
oder   in  Folge  von  Veränderungen   in    den    benachbarten  Theil« 
welche  die  Bewegungen  des  Gelenkes  für  längere  Zeit  verhinderi 
bewirkt  werden  kann.    Endlich  kann  die  ünbeweglichkeit  traui 
tischen  Einflüssen,    wie  Wunden,    Contusionen    oder  Dislocationei 
ihren    Ursprung    verdanken.     Secundäre    Perichondritis,    besonders 
nai'li  Abdominaltyphus  oder  bei  Syphilis,  ist  die  häufigste  Ursai^ 
der  AfFection,    denn   nach  Semon  waren  unter  den  10  bisher 
richteten  Fällen  5  die  Folge  einer  Entzündung  des  Perichondriui 
des    Ringknorpels    resp,    der    Aryknorpel    in    einer    dieser    beid« 
Affectionen.    Die  Symptome    sind    natürlich    der    raannigfaltigstt 
Art,  je  nachdem  die  Krankheit  unilateral  oder  bilateral  ist,  je  nacl 
dem  Grade  der  Bewegungshemmung  des  Gelenkes  resp.  je  nach  der 
Position,   in  welcher  einer  oder  beide  Aryknorpel  unbeweglich  auf 
der  Gclenkfläche  des  Ringknorpels  fixirt  sind.    So  haben  wir  z.  B^^J 
wenn  ein  Arytaenoidknorpel  am  äusseren  Gelenkrande  unbewegliclF^ 
befestigt    ist,    permanente  Auswärtsstellung  des  Stimmbandes   ood 
dauernden  Stimmverlust    zur    Folge,    während,    wenn  z.  B.  beide 
Arytaeuoidkiiorpe!  am  inneren  Gelenkrande,  d.  h.  in  der  PhonatiODS> 
Stellung,    unbeweglich    fixirt    sind,    hochgradigste  Dyspnoe  in  do^ 
Vordergrund  der  Erscheinungen    treten    und    selbst   zur  Vomahi 
der  Trarheotomie  zwingen  wird  (Sidlo*s  Fall). 

Die  Diagnose  der  Affection  intra  vitam  ist  ziemlich  schwieri( 
Je  nach   der  Position   des    Gxirten  Stinirabandes    können   die    vc 
schiedenartigsten  Formen  von  Paralyse  das  Leiden  vortäuschen  (« 
dererseits   wird   auch   eine   u nachte  Anchylose,   d.  h.  Immobiliti 
der  Knorpel   in    Folge   von   Narbencontractionen   oder  Substanzveiwl 
lusten  der  Weichtheile  schwer  von  der  wahren  Gelen ksstei6gkc 
zu   unterscheiden    sein.     Anra.  des  Herausg.).     Man   wird   ind< 
verrauthen  dürfen,    dass  eine  Anchylose   vorliegt,    wenn  Unbewc 
lichkeit  eines  oder  möglicherweise  beider  Stimmbänder    von    eine 
auffallenden  Unregelmässigkeit  in   der  Form   der  Aryknorpel   od« 
der  oberen  Fläche   des  Ringknorpels    begleitet    ist.     Ferner    mus^] 
man  speciell  an   diese  Möglichkeit  bei  Reconvalescenten   vom  AI 
dominaltyphus    denken,    welche    eine   Stimmstörung    oder  Atbem- 
beschwerden  aufweisen.    Ich  wüsste  nicht,  auf  welche  Behandlung»*] 
weise  man  in  diesen  Fällen  grosse  Hoffnungen  bauen  könnte.    Sinj 
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Aryknorpel  in  der  Phonationsstellung  unbeweglieh  fixirt,  so 
würde  nach  vorgängiger  Tracheotoraie  die  forcirto  Dilatatioti  nach 
den  im  letzten  Abschnitt  angegebenen  Principien  zu  versuchen  sei. 
Jedenfalls  sollte  diese  Beharidiungsweise  wenn  möglich  prophy- 
laetisch  in  Fällen  von  Perii'hondritis  nach  Typhoid  und  Syphilis 
in  Anwendung  gebracht  werden,  in  welchen  beträchtliche  Zerstörung 
des  Gelenkes  stattgefunden  hat  and  in  denen  das  Zustandekommen 
einer  Anchylose  zu  befürchten  steht. 


^ 
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Der  Lnpas  des  Kehlkopfi« 

Lateinisch:      Lupus  Laryngis. 
Franzosisch:   Ltipus  du  Larynx. 
Englisch:         Lupus  of  the  Laryüx. 
ItHlienisch:     Lapus  della  Lariage. 

Definition:  Die  gewöhnliche  pathologisch c?  Erschei- 
nungsform dieser  Krankheit  auf  der  äusseren  Bedeckung, 
welche  im  Kehlkopf  entweder  primär  oder  secundär  zur 
Beobachtung  kommt. 

Aetiologie.  Der  Lupus  des  Kehlkopfes  ist  eine  scheue 
Krankheit,  die  nur  wenige  Autoren  überhaupt  erwähnen,  TGrck') 
hat  5  Fälle  gesehen,  Tobold-)  2  solche  und  v.  Ziemssen"), 
Grossmann*)  und  Lefferts^)  haben  jeder  einen  Fall  berichtet. 
Der  letztgenannte  Autor  glaubt  indessen,  dass  wenn  in  Fällen  von 
Lupus  der  Haut  der  Kehlkopf  häufiger  untersucht  werden  würde, 
man  die  AfiFection  an  dieser  Stelle  öfter  zu  Gesicht  bekommen 
würde,  als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist.  Ich  selbst  habe  nur  ;twei 
Fälle  geseheuj  welche  weiter  unten  raitgetheilt  werden  sollen.  Die 
Ursachen  des  Auftretens  der  Affection  im  Kehlkopf  sind  nicht  hesser 


1)  „Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 

2)  ,üie  Kehlkopn(rankh«>it(!n  etc.**   p.  307. 

3)  Loc.  cit.   f),  ,3C6  «.  (T. 

4)  „Wien.  Med.  Zeit."    1877,   No.  20. 

5)  pAmer.  Jour.  of  Med.  Sciences." 


1859.  No.  n, 
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bekannt,  als  die  des  gewöhnlirbon  Lupus,  mit  welchem  die  Sfhlci 
haulafiectioo,   abgesehen  von    ihrer  Localität,   vollständig  identisci 
ist.    Wahrscheinlich  entstehen  beide  in  Folge  einer  constitutione!! 
Dyscrasie,  welche  entweder  derselben  Natttr,  wie  die  Scrophulo 
oder  derselben  nahe  verwandt  ist. 

Symptome.     Die  siibjectiven  Symptome    des  Kehlkopflup 
sind  durchaus  nicht  charakteristisch.     In  den  frühen  Stadien  kl 
der  Patient  gewöhnlich  wie  bei  anderen  Krankheiten  dieses  Thei 
über  Wundsein  im  Halse  um!  geringe  Schlingbeschwerden,  wahrem 
sich  beim  Fortschreiten  des  Leidens  oft  beträchtliche  Dyspnoe  ei 
stellt.     In  der  Regel  wird  die  Stimme  mehr  oder    minder    heise 
bisweilen  ganz   aphonisch.     Sehr  häufig  ist  gleichzeitig  Lupus    im 
Gesicht  vorhanden.     Die  Erscheinung  des  Leidens  beim  Gebrauche 
des  Kelilkopfspiegels  ist  auffallend,  doch  nicht  so  charakteristiscl 
da.ss  der  Beobachter  sofort  das  Leiden  diagno.sticiren  könnte:  den; 
das  laryngoscopische  Bild  ähnelt  in  manchen  Punkten  dem  der  Sy- 
philis,  des  Carcinoma  und  der  Phthisis,  und   diese  3  Krankheiten 
müssen  daher  durch  sorgsame  Untersuchung  des  Allgemein  befinde 
des  Patienten  und  durch  seine  Geschichte  ausgeschlossen  sein,  ehe 
man  ein   bestimmtes   Urtheil    auf  Lupus    abgiebt.  —  In  Türek's 
Fällen  fanden  sich  Geschwüre  au  der  Gpiglottis  mit  bodeutendern 
Substanzverlust  spcdell  in  der  Form  eines  herzförmigen  Ausschnitt 
aus  dem  Centrum;  ebenso  in  raeinera  ersten,  hier  angehängten  Falli 
(Fig.  84).     In  mehreren  Fällen   wurden  Excroscenzen  an  der   vo 
deren  oder  hinteren  Wand   des  Kehlkopfes   beobachtet.     Dieselben 
erscheinen  als  fleischige  Elevationen  von  verschiedener  Grösse,  thei 
weise  mit  irregulärer,  zerfressener,   theilweise  mit  fast  halbkugel 
förmiger    Oberfläche.     In  Leffert's   Fall    war   die  Epiglottis 
kleinen  Fleischwarzen  und  Ulcerationen  besät,  die  aussahen,  als  we 
sie  von  Würmerfrass  herrührten,  und  in  meinem  zweiten  Falle 
der  halbe  Kehldeckel  mit   molluscumähnlichcn  Hervorragungen 
setzt.      Bisweilen    botheiligt  sich    gleichzeitig   die  Schleimhaut  di 
Pharynx  an  dem   pathologischen  Process;   manchmal   nur  in  Fo; 
einer  einfachen  Verdickung,  in  anderen  Fällen  aber  ist  der  grössei 
Theil  des  harten  und   weichen  Gaumens  und   die  Uvula  mit  röt 
liehen,  Öeischwarzenähn liehen  Neubildungen  bedeckt  und  der  Pharynx 
in  grosser  Ausdehnung  ulcerirt. 
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Pathologische  Anatomie.  Nach  Virchow')  ist  das  ge- 
wöhnliche anatomische  Bild  des  Kehlkopllupus  durch  folgenden, 
von  ihm  untersuchten  Fall  illiistrirt:  .Es  fand  sich  eine  sehr  aus- 
ehnte,  harte,  schwielige  Narbe  von  der  Mitte  des  Zungeiiriickens 
lief  zu  der  Wurzel  herab,  neben  welcher  dicke  knollige  Höcker 
bis  zu  Erbsengrösse  hervortreten. .  .  Die  Epiglottis  ist  im  höchsten 
Maasse  verdickt,  hart,  und  ihre  Ränder  wulstig;  von  da  schreitet 
eine  knotige  Härte  bis  in  die  Trachea  hinab,  und  an  dem  Proc. 
vocalis  der  Giessbeckenknorpel  liegen  tiefe  Ulccrationen,  welche  von 
harten,  papiliären  Auswüchsen  umgeben  sind".  Nach  demselben 
Beobachter  bestehen  die  Lupusknoten  aus  einem  jungen  und  weichen, 
gewöhnlich  sehr  gefässhaltigen  Granulationsgowebe.  Dasselbe  ent- 
hält kleine  Rundzellen  und  entsteht  durch  Proliferation  des  Binde- 
gewebes, nicht  des  Epitheliums.  Die  schliessliche  Tendenz  des 
Leidens  ist  die  zu  destructiver  üiceration,  und  selbst  in  Fällen  an- 
scheinender Heilung  wird  statt  einer  gesunden  und  dauernden  Narbe 
ein  Gewebe  von  geringer  Vitalität  producirt,  dessen  Bildung  in 
kurzer  2ieit  von  einer  neuen  Eruption  von  Knoten  und  wiederholter 
Verschwärung  an  derselben  Stelle  gefolgt  wird. 

Diagnose.  Es  ist  leicht,  Lupus  des  Kehlkopfes  zu  erkennen, 
wenn  gleichzeitig  die  charakteristische  Affection  der  Haut  vor- 
handen ist.  Auch  bei  jungen  Patienten  weist  die  Diagnose  aller 
Wahrscheinlichkeit  noch  in  den  meisten  Fällen  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  auf.  Die  einzige  mögliche  Verwechselung  wäre  die 
mit  hereditärer  Syphisis.  Bildet  das  Kehlkopfleiden  die  einzige  lo- 
cale  Manifestation  der  Krankheit,  so  ist  eine  sorgsame  Erforschung 
der  Vorgeschichte  des  Patienten  und  Berücksichtigung  seines  Ail- 
gomeinbefindens  nothwendig,  bevor  man  xu  einem  bestimmten  Schlüsse 
kommt.  Etwaige  Zweifel  hinsichtlich  des  Vorliegens  von  Syphilis 
werden  bald  durch  die  Darreichung  von  Jodkalium  gelöst  werden. 

Prognose.  Es  ist  bekannt,  davSs  die  lupöse  Uli-cration  der 
Gesichtühaut  der  Behandlung  im  Allgemeinen  äusserst  wenig  zu- 
gänglich ist.  Hat  sich  die  Krankheit  einmal  entwickelt,  so  bleibt 
sie  wahrscheinlich  während  des  ganzen  Lebens  des  Patienten  be- 
stehen, ohne  durch  die  verschiedensten  innerlichen  oder  chirur- 
gischen Eingriffe,  welche  man  zu  ihrer  Hebung  unternehmen  mag, 

1)  „Die  kraDkb&ften  Geachwölate."  Bd.  IL  p.  490. 
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auch  nur  im  mindesten  beeinflusst  oder  beschränkt  zu  werden.  Im 
Kehlkopf  scheint  Lupus  in  der  Hegel  keine  sehr  gelahrliche  Affec- 
tion  zu  sein;  gelegentlich  aber  ist  die  Verdickung  so  bedeutend, 
dass  sie  die  Glottis  hochgradig  verengert  und  die  Vornahme  der 
Tracheotomie  erfordert;  andererseits  mag  au«h  das  dauernde  Re- 
spirationshinderniss  üble  Folgen  für  das  Allgera  ein  befinden  des  Pa-»| 
tienten  haben.  Der  Fortschritt  des  Leidens  im  Kehlkopf  scheint 
ein  äusserst  langsamer  zu  sein  und  das  Leiden  kommt  bisweilea 
zum  Stillstande. 

Therapie.    Innerlich  werde  Leberthran  gereicht;  ist  der  Pro- 
cess  sehr  activ,  so  wird  er  bisweilen  durch  locale,  caustische  Appli- 
cationen   aufgehalten.     Zu  diesem  Zwecke    bedient   man    sich  am 
besten  des  Lapis  in  Substanz,  doch  wache  man  sorgfältig  über  seine  | 
Effecte  und  vermeide  es,  eine  zu  ausgedehnte  Cauterisation  der  er-j 
krankten  Oberfläche  auf  einmal  vonsunehmen;   auch  soll  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  in  Leffert's  Fall  Caustica  so  schlecht  ver- 
tragen wurden,  dass  derselbe  gezwungen  wurde,  «zu  viel  milderen 
Mitteln  zu  greifen,   unter  denen  zur  grossen  subjectiven  Erleichte» ( 
rurig  des  Patienten,   aber  ohne  Verbesserung  der  localen  patholo- 
gischen Veränderungen  eine  Modifikation   der  Lugol'schon  Lösung 
und  sedative  Applicatiouen  eine  bedeutende  Rolle  spielten*. 


Falle  von  Lupus  im  Kehlkopf. 

1.   Im  März  1869  wurde  ich  von  meinen]  Collegea  Mr.  Cooper  im 
don  Hospital  ersucht,  Thomas  P.,  einen  14jährigen  Knaben,   seiner  Schling- 1 
beschwerden  hüibor  zu  untersuchen.    Ich  fand  ihn  an  zerstörender  ülcerfttion  i 
der  Nasenflügel  und  Verdickung  und  ausgedehnter  Uloeration  der  Lippen  lei* 
dend.    Zwischen  Nase  und  Mund  befand  sich  ein  dichtes,  weisses  Narbeag«-i 
webe.  Seine  Geschichte  war  die.   dass  d  Jahre  zuvor  seine  Nase  plötzlich  ao-i 
geschwollen    und  dass  14  Tage  später  Ulceration  derselben    aufgetreten  sei, 
welche  rapide  einen  Theil  des  Organes  zerstört  und  sich  auf  die  Lippen  aas- 
gedehnt habe.    Er  sei  verschiedene  Male  in  Guy's  Hospital  behandelt  worden;] 
5  mal  habe   man  dort  in  der  Chloroformnarcose  Acidum  nitricum   applicirt»! 
Diese  Behandlung  habe  zur  Heilung  der  Ulceration  zwischen  Nase  und  Lipf 
gerührt,    doch  sei  das  Geschwür  .in  seinem  rechten  Nasenflügel  und  am 
tum  nadum,    sowie  am  ganzen  oberen  Lippenrande  oH'en  geblieben  und 
wegen  suche  er  jetzt  das  London  Hospital  auf.    Dir  Patient  sprach  mit  an* 
deutlicher,  etwas  näselnder  Stimme  und  klagte,  dass  beim  Schlingen  ihm  häuf 
Dinge  ,in  die  unrechte  Hehle  kommen*.   £r  wurde  sorgsam  auf  Syphilis  und] 
J^htbisis  hin  untersucht,  jedoch  mit  negativem  KesulUt:    die  Lungen  wa 
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rollst&ndig  gesund  and  Mr.  Co o per  theilie  mir  mit.  dass  Jodicälium  absolut 
rirkungslos  geblieben  sei.  Der  Pliarynx,  sowie  die  Gegend  der  Choanen  er- 
chienen  gesuud;  die  laryngoscopisclje  Untersuchung  ergab  jedoch  allgemeine 
'^erdickung  der  Epiglottis  mit  ülceralion  ihres  freien  Randes,  die  zu  einem 
herzförmigen  Substanzverlust  im  Centrum  geführt  hatte.  Auch  die  aryepiglot- 
[;.iischen  Falten  waren  leicht  geschwollen  (Fig.  84.).  Es  geht  aas  diesem  Be- 
funde hervor,  dass  absolut  nichts  für  Lupus  Charaktcrisches  an  der  Epiglottis 


1 


Fig.  84.  —  Lnpu  iM  Kehlkopfs  mit  ▼«■dielniiic  und  Xnoenitioii  &u  Zpif  lottü. 


SU  sehen  war  und  hätte  der  Patient  nicht  an  Lupus  des  Gesichts  gelitten,  so 
würde  ich  sicherlich  das  Kehlkopfleideti  für  eine  Manifestation  tertiärer  Syphilis 
ehalten  haben.  Ich  sah  dem  Patienten  2  Jahre  spüler  wieder  und  fand,  dass 
nter  Mr.  Cooper's  Behiindlung,  welche  hauptsächlich  ans  localen  Applica- 
tionen  von  Aciduni  nitncum  ftiman.'j  und  dem  inneren  Gebrauch  von  Leber- 
thran  bestanden  hatte,  die  Eruption  auf  der  Haut  verschwunden  war.  Nur  im 
linken  Mundwinkel  befand  sich  noch  ein  kleines  Geschwür.  Der  Kehlkopf  er- 
schien noch  gerade  ebenso,  wie  ich  ihn  früher  gesehen  hatte:  die  Geschwüre 
hatten  sich  weder  vergrösserl.  noch  waren  sie  geheilt. 

2.    Elisabeth  B.,  18  Jahre  all.  unverheirathet.  aus  Cork  gebürtig,  con- 
saltirte  naich  im  Juni  1877  wegen  Schlingbeschwerden  und  leichler  Heiserkeit. 
Die  ganze  linke  Seite  der  Nase  bis  zum  inneren  Canthus  des  linken  Auges  war 
durch  Ulceration  zerstört ,    welche  angeblich  tj  Jahre  lang  bestanden  hatte, 
her  gegenwärtig,    mit  Ausnahme  eines  Geschwürs  am  cartilaginösen  Thoile 
des  Septum,  geheilt  war.     Die  Patientin  gab  ferner  an,    dass  man  ihr  einige 
ahre  vorher  in  einem  der  Dubliner  llospiiäler  Applicationen  mit  einer  starken 
äore  gemacht  habe,    wodurch  der  Zustand  ihres  Gesichtes   sich  bedeutend 
Verbessert  habe.    Bei  der  Untersuchung  des  Hatse.s  ergab  sich,  dass  die  Uvula 
bedeutend  verdickt  und  vorliuigert  war;   soweit  es  möglich  war.    dies  festzu- 
teilen, betrug  ihre  Dimension  in  der  Länge  sowohl,  wie  in  der  Breite  2  Centi- 
eter;  die  hintereu  Guumenbogim  waren  dermassen  verdickt,  dass  sie  fast  so 
reit,  wie  der  Daumen  eines  erwachsenen  Mannes  waren  und  nur  einen  kleinen, 
[etwa  '/j  C*tm.  breiten  Abschnitt  tier  hinteren  Pharynxwand  sichtbar  liessen. 
Die  laryngoscopisclie  Untersuchung  ergab  Verdickung  und  Immobilität  der  Ejn- 
glottis  in  hängender  Position;    ihre  rechte  Seite  war  mit  molluscamähnlichea 
Neubildungen  bedeckt  und  ihr  Centrum  von  einer  glatten,  ziemlich  oberlläch- 
licben  Narbe  ausgefüllt    (Fig.  85.).     In  Folge  der  allgemeinen  Tumefaction 
war  nur  ein  Theil  der  Arytaerioidknorpel  zu  sehen;  die  Schleimhaut  über  den- 
selben war  leicht  verdickt.     Die  Patientin  wurde  mit   grojisen  Dosen  Jodkali 
und  Einblasungen  von  Wismuthpulvern  6  Wochen  lang  ohne  jeden  Erfolg  be- 
bandelt;  sie  blieb  nachher  noch  7  Monate  unter  meiner  Beobachtung,  während 
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Fig.  65.  —  Lnput  det  XehUupfi  mit  iDoUuaettin&hnli«h«B  VeubUiitaseo  der  Zpiflfttti«. 

welcher  Zeit  noch  viele  Mittel  local  in  Anweniiung  gezogen  wurden.   Dieselbe 
hatten  indess  absolut  kuinen  beinerkbaren  Einlluss  auf  den  Zustand  des 
rynx  oder  des  Larynx. 


0ie  Lepra  des  Kehlkopfs. 

Synonyma:        Der  Aassatz  des  Kehlkopfs,    die  Manifestationen  d( 

Elephanliasis  Graecorum  im  Kehlkopf. 
Lateinisch:      Leprae  veraa  laryngis. 
Französisch:   Lepres  du  larynx. 
Englisch:         Leprosy  of  the  larynx. 
Italienisch:     Lepra  della  laringe. 

Definition:  Eine  Infiltration  der  Kehlkopfgewebe 
durch  ein  mit  der  Bildung  von  Knoten  auftretendes  Gra- 
nulationsgewebe, welche  in  der  Regel  zu  zerstörender 
üiceration  derTheile  führt.  Die  Kehlkopfaffection  koraml 
nur  als  Theslersnheinung  des  allgemeinen  Aussatzes  vor. 

Symptome.    Die  Untersuchungen  von  Virchow  ')  zeigen,  dass 
noch   im  Mittelalter  Heiserkeit   und  Alhemnoth    so    allgemein    alsj 
charakteristische  Symptome  des  Aussatzes  angesehen  wurden,  dass 
der  Besitz  einer  ^Vox  rauca"  beinahe  genügte,  ein   mit  einer  söU 
chen  behaftetes  Individuum  als  leprös  zu  stigmatisiren.  —  Seit  derj 
Einführung  des  Laryngoscops   haben    verschiedene   Aerzte,    welchoi 
die  Gelegenheit  hatten,  Fälle  von  Elephantiasis  zu  sehen,  versucht, 
den  Zustand   des  Kehlkopfes   bei   diesem   Leiden    durch   Inspectioo 
festzustellen.    Unter  diesen  haben  Wolf f'-'),  Gibb*),  SchroetK 


1)  „Die  krankhaften  Geschwülste."    Bd.  IL   p.  519. 

2)  „Virchow's  Archiv.«   Bd.  XXVI.  p.  44.    1863. 

3)  „Diseases  of  the  Throat."   p.  272.   London  1864. 

4)  .Laryngologische  Mittheiiungen."   II.  p.  84.    1874. 
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und  Eisberg')  uns  die  am  meisten  systematischen  Beschreibungen 
gegeben.  Ich  bin  gegenwärtig  in  der  Lage,  3  neue  Fälle,  die  am 
Schluss  dieses  Kapitels  citirt  werden  sollen,  hinzuzufügen.  —  Wolff 
in  Madeira  fand  chronisi-hen  Kehlkopfkatarrh  mit  bedeutender  Schwel- 
lung und  Vasciilarität  der  Epiglotiis.  Die  Schleimhaut  über  den 
Ant'knorpeln  und  die  Taschenbänder  waren  dunkelblauroth  gefärbt, 
stark  verdirkt  und  augenscheinlich  die  Verbindung  zwischen  Mu- 
cosa  und  Subniucosa  bedeutend  gelockert.  Die  Stimmbänder  waren 
verdickt  und  gelbliehroth  gefärbt.  Ausserdem  fanden  sich  kleine 
papilläre  Neubildungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfes, 
aber  selten  an  den  Stimmbändern.  Gleichzeitig  konnten  Muskel- 
lähmungen verschiedener  Art,  die  sowohl  zu  Phonutions-  als  auch 
Respinitionsstörungeu  führten,  mit  Hilfe  dos  Laryngoscops  entdeckt 
werden.  —  In  Gibb's  Fall  fanden  sich  bedeutende  Substanzver- 
luste an  der  Epiglottis  und  den  Stimmbändern  mit  gleichzeiti- 
ger hochgradiger  Verdickung  der  anderen  Theile  des  Kehlkopfes. 
Schroetter  fand  isolirte  Knötchen  oder  gleichmässige  Verdickung 
der  verschiedenen  Gewebe  des  Kehlkopfes.  In  einigen  Fällen  kam 
es  in  Folge  dessen  zu  einer  so  bedeutenden  Kehlkopfsstenose,  dass 
das  Lumen  des  Canals  auf  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Bleistiftes 
redacirt  wurde.  In  Klsbcrg's  Fällen  war  die  Epiglottis  colossul 
verdickt  und  mit  tuberösen  Massen  besetzt,  während  kleinere  Aus- 
wüchse die  ary-epiglottischen  Falten  bedeckten.  In  meinen  Fällen 
fand  sich  übereinstimmend  Verdickung  der  Epiglottis.  in  einem 
Falle  begleitet  von  beträchtlichem  Oedem  unter  Bildung  zweier 
kleiner  Geschwüre  in  ihrer  Mitte  (Fig.  86);  in  keinem  Falle  aber 
sah  ich  ausgesprochene  Knotenbildung. 

Pathologische  Anatomie,  Nach  Virchow  (1.  c.)  besteht 
der  pathologische  Process  bei  der  Lepra  des  Kehlkopfes  in  der 
Bildung  knotiger  Granulafion  auf  der  Schleimhaut,  „welche  zu  einer 
gewissen  Zeit  mit  syphilitischen  Schleimpapcln  (Condylomen)  oder 
Follicular-Bubonen  eine  grosse  Aehnliohkeit  hat  und  sich  hauptsäch- 
lich durch  ihre  grossere  Derbheit  und  Vascularisation  unterscheidet". 
In  manchen  Fällen  finden  sich  keine  Knoten,  sondern  eine  grau- 
weisse,  nicht  ulceröse  InHltration  der  llucosa  und  Submueosa.  Im 
Allgemeinen  liegt  die  Tendenz  zu  sohliesslicher  UIceration  vor,  doch 


1)  Eisberg  ond  Rice:  ,New  York  Med.  Rwiord."   Vol.  XV.   No.  1. 
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ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  so  ungemein  langsamer,  dass 
(licselbo  in  mamlieti  Fällen ,  obwolil  sie  weiter  fortschreitet,  die- 
ses Stiidiuni  niemals  erreicht').  In  Virchow's  Fällen  waren 
Ulcerationeii  des  Larynx  und  der  Trachea  vorhanden,  unter  denen 
eine  harte,  sehnige  Schwiclcnbildung  bis  tief  in  die  benachbarten 
Gewebe  griff.  Das  äussere  Granulationsgewebe  zeigt  eine  nahe 
Verwandtschaft  zu  den  lupösen  Neubildungen;  es  besteht  micro- 
scopisch  aus  einfuclien,  spindelförmigen  und  sternförmigen  Biüde- 
gowcbszellcn.  Durch  lebhafte  Tlieilung  und  Vermehrung  der  Zellen 
und  Zellenkerne  wird  die  Intercellularsubstanz  schnell  obliterirt  oder 
absorbirt  und  schliesslich  verschwinden  die  säramtlichen  normalen 
Componenten  des  Theiles.  Die  pathologische  Zelleninfiltration  ist 
von  ausgesprochen  proliferirendem  Charakter;  die  einzelnen  Zellea 
sind  rund,  blass,  leicht  granulirt,  leicht  zerstörbar  und  gewöhnlich 
mit  einem  ziemlich  grossen,  granulirten  Kern  und  Kernkörpen-hen 
ausgestattet  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Zollen  ist  grösser,  als 
die  rothen  Blutkörperchen;  einige  erreichen  die  Dimension  der 
grössten  Schleimkörperchcn, 

Diagnose.  Die  Diagnose  dor  Kehlkopf lepra  ist  sehr  leicht, 
da  die  Krankheit  in  diesem  Organ  stets  nur  als  Theilerscheinuog 
der  ausgesprocheneren  Formen  allgemeiner  Elephantiasis  zur  Beob- 
achtung kommt. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  obwohl  die  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Kehlkopfs  oft  nur  einen  kleinen  Theil  der 
ausgedehnten  und  schrecklichen  Hautkrankheit  bilden. 

Therapie.  Es  würde  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  unseres 
Wissens  ein  vergebliches  Bemühen  sein,  irgend  welche  Massregeln 
zur  Radicalheilung  des  Leidens  zu  discutiren.  Die  einzelnen  localcn 
Symptome  müssen  nach  den,  in  den  Kapiteln  über  .chronische 
Laryngitis"  und  ^Oedera  des  Kehlkopfs"  ausgesprochenen  allge- 
meinen Grundsätzen  behandelt  werden.  Bei  hochgradiger  Dyspnoe 
ist  die  Tracheotomie  erforderlich. 


1)  Thomast  „Beiträge  zur  palh.  Anat.  d.  Lepra  A.rab.' 
Archiv.«   Bd,  LVIL  p.  455.   18T3. 
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Fälle  von  Lepra  des  Kehlkopfs. 

1.  George  L..  18  Jahre  alt,  wurde  uiir  von  Mr.  Erasraas  Wilson  am 
^Becember  1865  zugesandt.    Das  Gesicht   des  Patienten   uod  seine  Fuss- 

len  sind  mit  kleinen,  runden,  glänzenduu  Knötchoti  bedeckt.  Derselbe  Be- 
fand, jedoch  in  geringerem  Grade,  in  don  Handflächen.  Die  Siimrae  des  Pa- 
tienten stark  näselnd  und  die  Schleimhaut  der  Nase  so  rerdiokt.  dass  die 
Passage  durch  die  ganze  Länge  des  Canals  fast  vollkommen  obstruirt  ist.  Die 
Kpigloltis  ist  stark  verdickt,  doch  ist  weder  deutliche  Knotenbitdung,  noch 
L'lceration  vorhanden.   Keine  Scbliiigbesclnv erden. 

2.  fl.  E.,  27  Jahre  alt,  norwegischer  Matrose,  aus  Bergen  gt^bürtig, 
dessen  Schiff  zu  der  Zeit  in  den  London-Docks  lag.  kam  mit  seinem  Bruder 
(siehe  den  nächsten  Fall)  im  Februar  1869  ins  London  Hospital  mit  der  Klage 
über  Atbem-  und  Schlingbeschwerden.  Seine  Stirn  und  rechte  Augenbraue 
sind  mit  weichen  glänzenden,  geiblich-braunen,  irregulären,  in  der  Regel  ab^r 
ovalen  oder  runden  Geschwülsten  bedeckt,  deren  Grosse  von  der  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  Murniol  varÜrt.  Das  rechte  Ohr  war  stark  geschwollen  und 
von  purpurrother  Färbung.  Der  Pharynx  zeigte  leichte  Verdickung  der  rech- 
ten Seite;  der  rechte  hintere  Gaumen  bogen  war  besonders  stark  verdickt,  er 
ragte  in  der  Mitte  bis  an  den  Rand  der  Uvula  in  das  Lumen  des  Pharynx  hinein 
und  verhinderte  den  Einblick  in  den  Nasen-llachenraum.  Die  Epiglotüs  war 
stark  verdickt  und  ödemato»,  besonders  an  der  linken  Seite.  An  ihrem  freien 
Rande  befanden  s»ch  in  der  Nähe  der  Mitte  zwei  kleine  Geschwüre.  Deutliche 
Knotenbildung  war  indessen  nicht  vorhanden. 


Fig.  H6.  —  I^pr*  il«t  Kelilkopfii.     Starke  Yerdiekunf,  Oedem  and  leioht«  ÜU«ration 

dar  Epiflottia. 

3.  A.  E.,  25  Jahre  alt,  Bruder  des  Vorigen  und  wie  dieser  Matrose. 
Nase  und  Lippen  geschwollen  und  mit  kleinen,  runden,  glänzenden  Knölchen 
besetzt.  Ausgehen  der  Haare,  des  Bartes  und  der  Augenbrauen.  Heisere 
Stimme,  aber  keine  Schlingbeschwerden.  Papillen  des  Zungengrundes  enorm 
hypertrophisch.  Uvula  verdickt.  An  der  hinteren  Pharynxwand  3  kleine  Ge- 
schwüre. Kehlkopfbild:  leichte  Congestian  und  hochgradige  Succulenz  der 
Schleimhaut  des  Larynx.   Keine  Ulceration  oder  Knotenbildung. 
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Fractureii  nnd  Dislocationen  des  Kehlkopfs« 

Lateinisch:     Fracturae  carlilagiaum  laryngis.   Luxatura«  laryogST 
Französisch:   Fractares  et  Disiocations  des  cartilages  du  lamix. 
Englisch:  Fraclnres  and  Disiocations  of  the  iarynx. 

1  talienisoh:     Fratture  e  LussazioDi  delte  cartUagini  della  larlng«. 

Fraeturen.  —  Verletzungen  dieser  Art  sind  nicht  häufig; 
doch  haben  einzelne  Autoren  eine  beträuhtlithe  Menge  von  Fällea 
aus  verschiedenen  Quellen  zusamraengebradit ').  Im  Jahre  1868 
publicirte  Henoque^)  eine  Monographie,  deren  Material,  aus  52 
Fällen  bestehend,  so  ziemlich  Alles  umfasst«,  was  über  dieseo 
Gegenstand  bis  dahin  bekannt  gemacht  worden  war.  Wie  es  scheint, 
kann  der  Kehlkopf  nicht  durch  einfache  Coneussion  fracturirt  wer- 
den, ausser,  wenn  er  direct  der  Wirbelsäule  aufliegt,  wie  dies  z.  ß. 
bei  der  Rückenlage  der  Fall  ist.  Der  Grund  dafür,  dass  ein  direct 
auf  den  Kehlkopf  gerührter  Schlag  nicht  mehr  als  eine  Contusioo 
der  Weichtheile  bewirkt,  ist  in  der  Beweglichkeit  des  Organs  and 
der  Elasticität  seiner  Knorpel,  wenn  der  Hals  nicht  üxirt  ist,  xu 
finden.  Beim  Garrottiren  kommen  oft  Brüche  des  Lar}Tix  zu  Stande; 
in  diesem  Falle  aber  nicht  durch  das  Andrücken  des  Kehlkopfes 
an  die  Wirbelsäule,  sondern  durch  die  seitliche  Corapression  der 
Larainae  des  Schildknorpels.  Selbstverständlich  wird  Ossification 
der  Knorpel  den  Kehlkopf  zerbrechlicher  machen  und  ihn  eher  der 
Gefahr  einer  Fractur  bei  der  Anwendung  von  Gewalt  aussetzen. 
Prämature  SeniÜtät  prädisponirt,  wie  Panas*)  richtig  bemerkt,  mag 
sie  durch  Alcoholismus  oder  anderweitig  erzeugt  sein,  die  Knorpel 
zu  Verletiiungen.  Der  am  häufigsten  fracturirte  Knorpel  ist  die 
Cartilagü  thyreoidea,  während  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der 
Ringknorpel  leidet,  die  Verletaiiing  in  der  Regel  ausgebreiteter  und 
gefährlicher  ist.  Eine  Analyse  vun  Henoque's  Fällen,  soweit  die  Ur- 
sache und  der  genaue  Sitz  des  Bruches  bestimmt  angegeben  ist,  zeigt. 


1)  Gurlt:  „Handbuch  der  Knochenbrüche.'*    p.  316. 

2)  „Gazette  hebdomad.«    1865.   No.  39  u.  40. 

3)  Vgl.  die  Experimente  von  Keiler  (^Edinb.  Med.  Journ."  185(1, 
p.  824);  Cavasse  (^Gazette  hebdom.«  1861,  p.  372j;  Helwig  (»CÄSper's 
Vierteljahrsschr. ■'  18G1,  Bd.  XIX,  p.  340)  und  Gurlt,  loc.  cit. 

4}  „Annales  des  Maiadies  de  rOreille  etc."   März  1878. 
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dass  in  15  Fällen  die  Fractur  das  Resultat  gewaltsamer  manueller 
Compressioa  war,  dass  sie  '26 mal  in  Folge  eines  Falles  von  Ma- 
schinenunfallen  und  von  Verletzungen  durch  Räderluhrwerke,  und 
4 mal  durch  Erhängen  zu  Stande  kam;  während  b  Fälle  bei  Geistes- 
kranken durch  das  Tragen  der  Zwangsjacke  in  ziemlich  unerklär- 
licher Weise  erzeugt  wurden.  In  23  Fällen  war  der  Schildknorpel, 
in  7  der  Ringkuorpel  allein,  und  in  7  diese  beiden  Knorpel  zu- 
sammen fracturirt,  während  in  den  übrigen  Fällen  das  Os  hyoideura, 
der  Larynx  und  die  Trachea  gleichzeitig  in  Folge  einer  sie  alle 
treffenden  Beschädigung  litten. 

Symptome.  Die  Symptome  der  Larynxfraetur  variiren  be- 
trächtlich je  nach  der  Ausdehnung  der  die  Knorpel  und  die  mit 
denselben  verbundenen  Weich theile  afßcirenden  Verletüung.  Die 
gewöhnlichen  Symptome  sind:  Dyspnoe,  Husten,  Expectoralion 
blutgestreifter  Sputa  und  mehr  oder  weniger  spontaner  Schmerz 
und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  im  Kehlkopf.  Auch  Emphysem 
des  Halses  ist  häufig  vorhanden,  und  in  manchen  Fällen  kommt 
es  zu  aligemeinem  Zeilgewebsem physem  des  ganzen  Körpers.  Ver- 
sucht man  die  fracturirteu  Knorpel  zu  reponiren,  so  wird  natürlich 
Crepitation  bei  dem  Reiben  der  Bruchenden  aneinander  vorhanden 
sein,  und  schieben  sich  dieselben  übereinander,  so  wird  bisweilen 
eine  auffallende  Deformität  des  betreffenden  Theiles  sichtbar  wer- 
den.   Ich  selbst  habe  nur  einen  Fall  gesehen: 

Der  Patient  war  ein  Acrobtit,  auf  dessen  Hais,  während  er  flach  auf  dem 
Rucken  lag.  oän  anderer  Gymnastiker  gesprangen  war.  Dies  war  früher  schon 
oft  geschehen ,  bei  dieser  Gelegenheit  aber  fühlte  der  Patient  sofort  grossen 
Schmerz  im  Halse,  zu  dem  sich  nach  einiger  Zeit  ein  Gefühl  von  Zusammeo- 
sctinürung  und  starke  Schlingbeschwerden  gesellten.  Ich  sah  den  Patienten 
3  Tage  nach  dem  Eretgniss  im  Juli  18G5.  Der  Schildknorpel  war  in  der 
Medianlinie  yertical  gebrochen,  die  Weichtheile  über  der  vorderen  Fläche  des 
Kehlkopfs  waren  leicht  ecchymolisch,  aber  gar  nicht  geschwollen.  Man  konnte 
leicht  die  beiden  Hälften  des  Schüdknorpels  unter  Erzeugung  deutlicher  Cre- 
pitation aneinander  verschieben.  Die  laryngoscoplsche  Untersucbnng  zeigte 
beträchtliche  ödematöse  Scbwelhmg  und  Röthung  der  Kpiglotlis.  Zu  dieser 
Zeit  Utt  der  Patient  an  completer  Aphonie  und  grosser  Dysphagie.  Heftpflaster- 
streifen wurden  i^uer  über  den  Schildknorpel  gelegt  und  die  Epiglottis  scari- 
ficirt.  Nach  Verlauf  weniger  Tage  konnte  der  Patient  gut  schlucken,  die 
Heiserkeit  aber  hielt  6  Wochen  an.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  war  vollkommene 
Vereinigung  der  Knorpolflächen  eingetreten  und  keine  Spur  der  Fractur  zu- 
rückgeblieben. 
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Prognose.     Frakturen    des  Kehlkopfs  sind  stets   mit  bedeu- 
tender Gefahr  verbunden,  da  die  Gewalt,  welche  sie  verursacht,  gc»- 
wöhnlich  beträchtlich  ist  und  gleichzeitig  bedenkliche  I^asionen  der 
Weichtheile     producirt    werden.      Nach     Henoque's     Fällen     zo. 
schUessen,    wäre  Bruch    des  Ringknorpels  eine  ausnahnaslos  lödt-j 
liehe  Verletzung,    wahrscheinlich    aber    werden    auch  einige   diesefj 
Fälle  durch  rei-htzeitige  Ausführung  der  Trueheotomie  gereitet  wei 
den  können, 

Therapie.     Ausser  wenn   die  Symptome  sehr  leichter  Natu 
sind,  wird  die  prompteste  Vornahme  der  Tracheotomie  stets  rith- 
lich    sein,    da    es    gar    leicht    vürkoramen    kann,    dass    der    an- 
scheinend   in    erwünschter    Besserung    befindliche    Patient    plötz- 
lich    in     Folge     einer    leichten    Bewegung    zu    Groode     geht')» 
Hueter')    geht   so    weit   zu  verlangen,    «dass  bei   jeder  I.faryax-j 
und    Trachealfractur    sofort    die    Tracheotomie    ausgeführt    werde, 
sobald    die    Diagnose    gestellt    ist,     und    dass    auch     in    Fällen, 
welche    die    Diagnose    dieser    Fracturen     nicht    ganz    sicherstelieo 
lassen,    trotzdem  die    Operation   auszuführen   sei,    weil   die   gerin- 
gen   Gefahren    der    Operation    gegenüber    der    hohen    Gefahr    der, 
indi(;irenden  Verletzungen  gar  nicht  in  Betracht  kommco.    Keineu' 
falls  soll  man  den  Erstickutigsanfall    selbst  abwarten,    weil  er  2a] 
überraschend  eintreten  kann".     Sind  die  Knorpel  stark  zerschrael- 
tert,  so  wäre  es  vielleicht  am  besten,  den  Kehlkopf  seiner  ganzen 
Länge  nach  offen  zu  legen  und  den  Versuch  zu  machen,  die  Frag- 
meute zu  reponiren.     Panas^)  schlägt  vor,  dass  man  in  manchen 
Fällen,  in  welchen  Tracheotomie  nothwendig  ist,  versuchen  sollte, 
die  iracturirten  Kehlkopfknorpel  in  geeigneter  Position  zu  erhalteOf 
und  die  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfcanals  zu  bewahren,    indem 
man  einen  Gummitarapon  von  der  Trachcalöffnung  aus  in  den  Kehl- 
kopf einführt    und  bis  zur  geeigneten  Weite  aufbläst.     Ist  starke 
entzündliche  Schwellung  vorhanden,    so  wird  bisweilen  die  ausser- 
liche    und    innerliche  Anwendung  von  Eis^    sowie    die  ApplicAtioa 


k 


1)  Siehe  einen  von  Fred  et  bericbleten  Fall:  „Quelques  considerations 
sur  les  Tractures  traumatiquos  du  larynx."   Paris  1875.   p.  5. 

2)  Pitha  and  BilJroth's  „Handbuch  der  Chirurgie. *  Bd.  lU.  Abth.  L 
Lieferung  V.  p.  13, 

'6)  Op.  cit.  p.  4. 
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von  Blutegeln  am  Halse  von  Nutzen  sein.  In  Fällen  vollständiger 
Zerschmetterung  mag  die  Resection,  oder  Exstirpation  des  ganzen 
Kehlkopfs  eine  Zukunft  haben. 

r  Dislocationen.  —  Diejenigen  Luxationen,  die  zwischen  dem 
Kehlkopf  und  dem  Zungenbein  zu  Stande  kommen,  werden  im 
nächsten  Abschnitt  abgehandelt  werden.  An  dieser  Stelle  soll  nur 
kurz  von  den  endolaryngealen  Dislocationen  die  Rede  sein.  Bei- 
spiele soli'her  Luxationen  sind  von  Sidio  (1.  c.)  und  Stoerk*) 
"berichtet  worden.  In  Sidlo's  Fall  waren  beide  Aryknorpel  nach 
vorn  und  unten  disloeirt,  so  dass  ihre  Körper  horizontal  gelagert 
waren.  Die  Dislocation  scheint  das  Resultat  der  Contraction  einer 
syphilitischen  Narbe  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Ringknorpels 
gewesen  zu  sein.  In  den  beiden  Fällen  Stoerk's  war  der  linke 
ryknorpel  transversal  nach  innen  dislocirt  und  gleichzeitig  immens 
verdickt.  Beide  Patienten  waren  Männer;  bei  beiden  war  die 
Stimnie  von  Kindheit  an  ein  hohes  Falsett.  In  dem  einen  Falle 
schien  die  AlGTection  das  Resultat  von  Narbencontraetion  nach 
Diphtheritis  zu  sein,  im  anderen  war  die  Aetiologie  ganz  dunkel. 
Kversion  eines  oder  beider  Morgagni*schen  Ventrikel 
ist  eine  andere,  seltene  Form  intralaryngealer  Dislocation.  Von 
dieser  AfiFecl.ion  sind  nur  3  Fälle')  berichtet  worden,  und  nur  in 
einem  derselben  —  dem  von  Lefferts')  —  wurde  die  Diagnose  wäh- 
rend des  Lebens  gestallt.  In  diesem  Falle  war  Prolapsus  beider 
Ventrikel  vorhanden ,  und  der  linke  war  colossal  hypertrophisch. 
Die  Eversion  war  vermuthlich  während  des  Schlafes  erfolgt  und 
zwar  "20  Jahre,  ehe  der  Patient  sich  an  Dr.  Lefferts  wandte. 
Seitdem  war  der  Patient  heiser  gewesen,  und  in  der  letzten  Zeit 
hatte  sich  beträ(?htliche  Dyspnoe  eingestellt.  Lefferts  heilte  den 
Patienten  durch  Vornahme  der  Thyreotomie  und  nachfolgende  Ex- 
stirpation der  cvertirten  Ventrikel. 


1)  „Wien.  Med.  Wochenschr.-   No.  50.    1878. 

2)  Mackenzie:  „Growths  etc."   p.  34. 

3)  ,New  York  Med.  Reoord."   3.  Juni  1876. 
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Praotaren  und  Diglnr.Ationen  des  Zangenh^ins. 


Dif  Fraduri'ii  und  IMKlofatiotifii  des  ZungfnbfiRii. 

Luttiiniscli:  Fracturae  »L  Luxatar.'io  ossis  hyoidei. 

Französisch:  Fractures  ei  Luxatious  de  l'oss  hyoido. 

Englisch:  Fracture  aad  Dislocation  of  tbo  hyoid  booe. 

Italißiiisch:  Fratlore  e  lussazioni  dell*  osse  hioide. 

Practur.   —  Das  Zungenbein  kunn    gelfj^^eotlich  einen   Briicl 
erleiden;  mehrere  Beispiele  dieser  Art  sind  herichtet  worden.     In-J 
dessen    koninil  derselbe   jedenfalls    nur   äusserst   selten    vor  und 
scheint  kein  Ar/t  mehr  als  einen  Fall  gesehen  zu  haben.    Gibb*)j 
hat  den  Gegenstand  ziemlich  erschöpfend  in  einer  Mono^aphie  bc-:j 
handelt,  deren  Material  aus  13  von  verschiedenen  Quellen  gesain- ■ 
melten  Fällen  besteht.     Anscheinend  sind  die  einzigen  Theile,  dift] 
der  Gefahr  eines  Bruches  ausgesetzt  sind,  die  Homer  des  Knochens, 
wenigstens  im  Falle  vun  Erwachsenen,  da  nur  in  einem  der  13  FäUe^j 
welcher  ein  ßjähriges  Kind  betraf,  der  Körper  des  Zungenbeins  ge- 
brochen war.    Was  die  anderen  Fälle  anbetrifft,  so  war  das  rechte! 
Hörn  in  4,  das  linke  in  5  Fällen  gebrochen.    In  einem  Falle  waaMi 
beide  Cürniia  majora  fracturirt  und  in  zweien  blieb  der  genaue  Sia, 
des  Leidens  unbestimmt.     Gewöhnlich  wird  der  Bruch  des  Zungen- 
beins durch  gewaltsame,  nutnuelle  Compression,  wie  beim  (tarrot- 
tiren    oder  Erhängen,    oder  diirrh  dtrocto  Gewalt,    wie  beim  Fall« 
oder  bei  Schlägen  auf  den  Hals  erzeugt.    Der  Knochen  kann  auch 
durch  oxcessiven  Muskelzug  gebrochen  werden*). 

In  Betreff  der  Symptome  ist  zu  sagen,  dass  gewöhnlich  be- 
trächtlicher Schmerz  im  Halse  mit  der  Unmöglichkeit  den  Kopf 
zu  wenden,  vorliegt.  Fast  stets  ist  äusserst  hochgradige  Er- 
schwerung des  Schliugens  vorhanden,  die  Stimme  leidet  gewöhnlich 
beträchtlich  und  der  Patient  kann  nur  mit  Schmerz  und  Anstren- 
gung sprechen;  bisweilen  kommt  durch  die  Verletzung  eine  so  be- 
deutende Verengerung  der  Glottis  zu  Stande,  dass  der  Tod  durch 
Asphyxie  üu  befürchten  ist.    Bei  der  Untersuchung  des  Halses  fin- 


1)  „On  Diseases  and  Injunes  of  thß  hyoid  or  tongue  bune. '  Lundoa 
1862.  Vgl,  auch;  Fischer:  ,Pilha  und  ßiilroth's  Chirurgie."  Vol.  HL 
I.  Ablli.   3.  Lieferung,  p.  58. 

2}  Siehe  Gibb.  op.  cit. 
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man  gewöhnlicli,    dass  die  Fragmente  in  FolgQ  des  Zuges  der 

ilmen  befestigten  Muskeln  weit  von  einander  entfernt  sind  und 

nur   selten    wird    man    ächte  Crepitation    antreffen.      Schwellung, 

Jrchymosen  und  selbst  Zerreissungen  der  Schleimhaut  des  Mundes 

"sind  mehr  oder  weniger  häufig  vorhanden.    Der  folgende  Fall  giebt 

eine  gute  Illustration  des  Ereignisses. 

^b         Im  >iovetDber  1864  Ifani  ein  Patient  zum  Hospital  for  Diseases  of  the 

^KThroat  tiiit  der  Klage  über  heftigen  Schmerz  im  Habe,  grosse  Äthemnoth  und 

^■Djsphii^e.     Der  Mann  war  ein  .Maurpr    und   war  am  Tage  vorher  von  einera 

^■caugcriisl  aiiä  der  Hübe  von  35  Fuss  lieruntorgefallen.   Er  batte  verschiedene 

^rVerletzungen    der  rechten  Gesichtshälfie   und  heftige  Conlusion  der  rechten 

Schalter  erlitten,  wusste  aber  nicht,  ob  noch  andere  Theilo  beschädigt  seien. 

Die  Unlersacbang  ergab  beträchtliche  Schwellung  und  Rötbung  «wischen  dera 

I rechten  Kieferwitikel  und  der  rec'ilen  Hälfte  des  SchUdknorpels  und  bei  wei- 
terem Verfolg  der  Eiamination  wurde  entdeckt,  dass  das  reohte  Cornu  majus 
des  Os  hyoideum  offenbar  vom  Körper  getrennt  war.  Eine  taryngoscopische 
Untersuchung  konnte  nicht  ausgeführt  werden,  da  der  Versuch,  die  Zunge 
ll«rvorzustreokeo ,  dera  Patienten  grosse  Schmerzen  verursachte.  Heftige 
Schmerzen  waren  auch  die  Veranlassnng.  dass  ein  Kepositioasirersuch  der 
^acturirten  Theile  misslang.  Sechs  Blutegel  wurden  auf  dem  Sitze  des  Lei* 
dens  applicirt.  Am  folgenden  Tage  konnte  der  Patient  gar  nicht  mehr 
Bchlucken  und  es  wurde  nöthig,  ihn  mittelst  der  Schlundsonde  zu  ernähren. 
Srst  nach  1 1  Tagen  erlaugte  der  Patioiit  die  Doglulitionsfähigkeit  wieder  und 
wurde  es  möglich,  die  künstliche  B^nährnng  aufzugeben.  Einen  Monat  nach  dem 
Unfall  war  vollständige  Vereinigung  der  Bruchenden  mittelst  ungemein  reich- 
^  lieber  Callusbildung  zri  Stande  gekommen. 

B  Die  Behandlung  der  fcVacturen  des  Zungenbeins  erhellt  genug- 
sam aus  einer  Lectüro  des  vorstehenden  Falles.  Lücale  Bluteut- 
ziehungen  sind  anzurathon,  wenn  starke  Schwellung  vorhanden  ist. 
In  allen  Fällen  sind  Ruhe  und  Schweigen  uneriässlich.  Wenn 
nöthig,  mag  man  dem  Patienten  Sedativa  geben  und  ihn  eventuell 
mitielst  der  Schlundsonde  ernähre«.     Verursacht  aber  die  liinfiih- 

Irung  derselben  grosse  Sihmer/en,  so  ist  die  Anwendung  ernähren- 
der Clystiere  angezeigt.  Bei  etwaigen  geringeren  Graden  von  Kelil- 
kopfödem  scarilicire  man,  wenn  es  erforderlich.  Steigert  sich  die 
Dyspnoe  zu  gefalird  rohen  der  Höhe,  so  muss  die  Tracheotomie  aus- 
geführt werden.  Natürlich  wird  in  fiist  allen  Fällen,  wenn  die 
locale  Entzündung  nur  einigermassen  beträchtlich  ist,  Äntiphlogose 
in  der  Form  der  innerlichen  und  äusserlichen  Anwendung  von  ßis 
indicirt  sein. 

Disiocation.     Gelegentlich   kommt  eine  Luxatioa  des  Zun- 

35* 
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sehen  werden.     Gibb    ( 
einigte    .selbst  beobachtet 


genbeins  zu  Standtr,  da  aber  in  der  Regel  die  Symptome  dersell 
nicht  sehr  bedeutend  .sind,    so  mag  die  Affection  wohl  öftei 

:.)  hat  mehrere  Fälle  gesammelt  unü 
Die  Ursache  der  Luxation  scheint  am 
häufigsten  eine  Erschlaffung  der  Muskeln  und  Gewebe  des  Theiles 
zu  sein,  welche  eine  anomale  Beweglichkeit  des  Knochens  zulässt. 
Ferner  mag  sie  in  Folge  einer  heftigen  Anstrengung  zu  Stande 
kommen,  häufiger  aber  ist  sie  das  Resultat  des  seitlichen  Drui^keis 
von  Geschwülsten  des  Halses  auf  das  Zungenbein.  In  mehreren 
der  berichteten  Fälle  scheint  die  Affection  gewissermassen  chroni- 
scher Natur  gewesen  zn  sein  und  eine  Neigung  zu  immerwährenden 
Relapsen  während  der  ganzen  Lebensdauer  des  Patienten  be^sessen 
zu  haben. 

Ich  selbst  habe  3  Fälle   von  Luxation   des  Os  hyoideum  ge- 
sehen.   Zwei  derselben  wurden  durch  den  Druck  von  Tumoren  veran- 
lasstj  von  denen  der  eine  carcinomalöser,  der  andere  lymphoraatös« 
Natur  war.    Der  dritte  Fall  war  der  eines  Predigers,  der  die  Fähij 
keit  besass,  sein  Zungenbein  zu  tuxireu,  wenn  er  wollte  *),  bei  dem 
aber  die  Dislocation  oft  auch   unwillkürlich    zu  Stande    kam. 
keinem  dieser  Fälle  waren  die,   durch  die  locale  Lageveränderuuf* 
erzeugten  Symptome  irgendwie  ernster  Natur.     In  keinem  Falle  war 
Dysphagie  vorhanden  und  eine  leichte*  Heiserkeit  konnte  auch  durch 
andere  Veranlassungen  erzeugt  sein. 

Verschiedene  Präparate  in  anatomischen  Museen  illustriren  di( 
Verdrängung  des  Zungenbeins  durch  Geschwülste  des  Halses,   wil 
Bronchocele'O  und  maligne  Neubildungen  der  Zange'),  des  Pbaryox' 
und  des  Oesophagus-*).    In  einem  Falle,  den  Gibb""')  in  der  Patb( 
logical  Society   demonstrirte,    dislocirte  ein   Medullarcarcinom   VC 
der  Grösse  einer  Orange,  welches  seinen  Sitz  oben  und  rechte  voaj 
Sebildknorpel  hatte  und  dessen   rer-hten  Seitentheil   überragte,    deft.j 
Körper  des  Os  hyoideum  schräg  nach  der  linken  Seile  des  Schild*] 
knorpels.     Das  techte  grössere  Hom  war  stark    nach    oben    V€ 


em      ^ 


1;  Vgl.  den  analogen  Kall  von  Kipley  .  4^r  boi  Gibh  ("op.  cit.^  ritiri  ist.! 
2)  Univ.  College  Hoap.  Mus.  550.  W.  5. 
3;  St.  George's  Hosp.  .Mus.  Catalog  L.  11. 

4)  Roy.  Coli.  Surg.  Mus.  1095  und  1096. 

5)  Ibid. 

6)  , Trans.-    Vol.  XU. 
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[rängt,    diuj  lioke  blieb  in  Contact    mit    dem    oberon  Rande    des 
[Schildktiorpels. 

In  der  Regel  kann  die  Dislocalion  leicht  gehohen  werden,  in- 
dem man  den  Patienten  den  Kopf  rückwärts  neigen  und  die  untere 
Kinnlade  relaxiren  lässt.  Dunli  sanftes  Streirhen  des  displacirten 
Knochens  schlüpft  derselbe  dann  in  die  normale  Lage.  Später  mag 
man  versuchen,  die  Theile  durch  die  KallwaÄserdotiche  und  dareh 
stimulirende  Applit'ationeu  zu  stärken.  Im  Falle  einer  allgemeinen 
Erschlatfting  der  Gewebe  des  Körpers  sind  gleichzeitig  tonisirende 
und  analeptische  Massregeln  angezeigt. 


Wunden  des  Keblkopfs. 

Lateinisch:      Vulnera  laryngis 
Französisch;  Plaies  du  larj'ni. 
Englisch:         Wounds  of  the  laryni. 
Italienisch:     Ferile  ddia  laringe. 

Definition:  Schnittwunden,  Stichwunden,  Contu- 
sions-  oder  Risswunden  des  Kehlkopfs,  die  in  der  Rich- 
tung von  aussen  nach  innen  in  mörderischer  und  selbst- 
mörderischer Absicht,  oder  zufälliger  Weise  verursacht 
werdeü. 

Aetiologie.  Wunden  des  Kehlkopfs  gehören  in  den  Annalen 
der  Militärrhirurgie  zu  den  Seltenheiten.  Durchsclmittlich  finden 
sich  nur  6  Fälle  unter  10,000  Verwundungen ').  In  der  Civilpraxis 
hingegen  sind  diese  Verletzungen  in  l'olge  der  Häufigkeit,  mit  der 
der  Hals  /u  Selbstmordversuchen  gewählt  wird,  durchaus  nicht  un- 
gewöhnlich. Unter  158  von  Durham^)  gesammelten  Fällen,  in 
denen  Selbstmörder  versucht  hatten,  sich  den  Hals  abzuschneiden,  traf 
die  Verletzung  61  mal  den  Kehlkopf,  45 mal  die  Membrana  thyreo- 
hyoidea.     In  58  von  Florteloup^)   analysirtcn  Fällen  war  3Gmal 


i 


1)  Witte:  , Archiv  für  klin.  Chirurgie. '   Bd.  XXI.   p.  186. 

2)  Holmes:  ^Surgery.-   Vol.  II.   p.  441. 

3)  ,1'laies  du  larynx  etc."   Paris  1869.    Siehe  auch  den  vorlrefllichen 
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die  Gegend  zwischen  dem  untereTi  Rande  des  Zungenbeins  nnd  dei 
oberen  Runde    des    ersten   Trachealrings    getroflFen    worden.     NacJ 
Malgaigne')  verwundeo  sich  junge  Leute,   die  einen  Selbstmord- 
versuch durch  V'erletzung  des  Halses  machen,    in  der  Regel  obei 
halb  des  Kehlkopfs,    während  alte  Leute  sich  die  Verletzung    g« 
wühnlidi  unterhalb  des  Ringknorpels  beibringen.     Die  Ursache  diesp#^ 
Verschiedenheit  ist  die,  dass  alte  Leute  in  der  Regel  eine  Schwie- 
rigkeit darin  finden,  das  Kinn  hoih  zu  etiicInMii  und  den  Kopf  weit' 
«ach   hintenüber  zu  legen.     Pundirte  Wunden   des  Kehlkopfs   sind 
in  der  Regel  das  ResulUit  von  Stiehea  mittelst  des   Bayonnets  *),-! 
Stilets,  Rappiers,  eines  Nagels  oder  überhaupt    eines  zugespitzteo 
metallenen  Gegenstandes,    Diese  Stichwundan  sind  hfiufig  von  Em- 
physem des  Halses,  bisweilen  mit  ernster  Dyspnoe 'j  gefolgt.    Schuss- 
wunden tragen  in  der  Regel  mehr  oder  minder  den  Charakter  von] 
Quetschungen,  bisweilen  aber  mag  die  Kng«l  quer  den  Hals  durch- 
bührcti  und  nur  ein  Loch  im  Schildknorpel  hinterlassen,   oder  an- 
dererseits   den    grösseren  Theil    des   Kehlkopfes    vollständig    fori- 
reissen.     «Ein  einziger  Fall  ist  bekannt,  wo  bei  einer  Fractur  des] 
Schüdknorpels    durch    Schussverletzung    die    Haut    nicht    getrenni 
war."*).    In  der  Regel  bleibt  die  Kugel  niiht  im  Kehlkopf  stecken,! 
sondern  findet,  wenn  sie  nicht  artificiell  entfernt  wird,   ihren  Weg] 
nach  aussen.  —  In  dem  Army  Medical  Musetim*)  finden  sich  vi( 
Specimina  von  Seh uss Verletzungen  des  Halses.     In  dem  ersten  der- 
selben fracturirte  die  Kugel  den  Unterkiefer,  ging  durch  die  Mem- 
brana  thyreo-hyoidea    und    riss    die   Epiglottis    fort.     Im    zweiteQj 
wurde  der  vordere  und  obere  Theil  des  Schildknorpels    von    einen 
Kugel  fortgerissen,  die  auch  den  Humerus  fracturirte.     Ira  drittel 
traf  die  Kugel  den  Kehlkopf  von    der  Seite    und    verwundete    dil 
Epiglottis.     Im  vierten  und  letzten  Falle  steckt  das  Geschoss  fest] 
im  oberen  Theil  des  Schildknorpels. 

Symptome.     Die  Scdinittwunden  des  Kehlkopfs  (natürlich  die^ 


Artikel  von  Goorg  Fischer:   „Wunden  dos  Kehlko^'f^"  •"  ,.l*ilb4-Billrolh'« 
Handbuch."   Bd.  111.    1.  Abth.   Lief.  3,  p.  100  u.  ff. 
1}  Horteloup,  op.  eil  p.  17. 

2)  Durbam,  op.  cit.   p,  447. 

3)  Beacli:  ^.New  York  Med.  Joum."*   Marx  1877. 

4)  Georg  Fischer:  „ Deutsche  Chirurgie,-    1880.   Lief.  34.  p.  13i.1 

5)  No,  202.  648.  657  u.  1440. 
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durch  cliirurgisclie  0[.it!i'ationen  Vf^ranlassten  ausgenomraon)  verlaufen 
fast  ausnahmslos  in  querer  Richtuno;.  Ihre  Effeoto  variiren  bedeutend, 
je  nachdem  die  Oeffnung  gross  oder  klein  ist.  Im  ersteren  Falle  klafft, 
wenn  die  Knorpel  vollständig  durchtrennt  sind,  die  Wund<^  beträcht- 
lich in  Folge  des  auf  die  Fragmente  in  verschiedener  Richtung  wir- 
kenden und  entgegengesetzten  Zuges  der  den  Kehlkopf  hebenden 
und  senkenden  Muskeln.  Gewöhnlich  ist  der  Blutverlust  nicht  be- 
deutend, doch  mag  Erstickung  binnen  kür/,ester  Zeit  dadurch  zu 
Stand«  kommen,  «lass  ein  abgerissener  Theil  des  Kehlkopfs,  z.  B. 
die  Epiglottis,  oder  einer  der  Aryknorpel  in  die  Stimmritze  fällt 
und  dieselbe  verschliesst.  Bei  ausgedelinlen  Wunden  des  Kehlkopfs 
ist  in  der  Kegel  vollstätuligcr  Stimniverlust  vorhanden.  Bei  Schnitt- 
wunden mit  kleiner  Eingangsöffnüng  oder  Slichwunden  sind  die 
auffallendsten  Symptome  solche,  die  in  Folge  innerer  Blutung,  oder 
des  Lufteiiitritts  in  das  Zellgewebe  des  Halses,  des  Thorax  oder 
selbst  des  ganzen  Körpers  zu  Stande  kommen.  Bisweilen  führt  ein 
in  der  Trachea  oder  in  den  Bronchien  gebildetes  Blutgerinnsel  zum 
Tode  dnn'h  Erstickung.  In  allen  Fällen  drolit,  selbst  wenn  die 
unniittclburen  Folgen  der  Verwundung  glücklich  vorübergegangen 
sind,  dem  Leben  des  Patienten  Gefahr  durch  lüe  folgende  Entzün- 
dung, Tumefaction  und  Eiterbildung.  Zur  Illustration  einer  solchen 
Möglichkeit  bruuclie  ich  nur  den  von  Sir  Charles  Bell')  berich- 
teten Fall  anzuführen,  in  welchem  ein  Mädchen  mit  einem  klei- 
nen Taschenmesser  in  ihren  Kehlkopf  stach;  einige  Monate  später 
kam  es  zur  Bildung  üppiger  Granulationen  und  die  Patientin  ging 
an  Erstickung  zu  (Tninde.  Eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  ist  die 
Bildung  einer  derben  Membran  »juer  durch  den  Kehlkopf-)  mit 
mehr  oder  weniger  V'erdickung  der  Knorpel  in  Folge  der  chroni- 
schen Entzündung.  Gelegentlich  bleibt  eine  in  den  Kehlkopf  füh- 
rende Fistel  zurück,  nachdem  dicVerheilung  der  umgebenden  Gebilde 
eingetreten  ist,  welche  nicht  .allein  keine  Tendenz  zum  spontanen 
Verschluss  zeigt,  sondern  auch  allen  therapeutischen  Versuchen, 
ausser  deiien  [dastischen  Charakters,  hartnäckigen  Widerstand  leistet. 
lü  einem  Falle,  der  mir  von  Dr.  Suttoij  in  Dover  zugesandt  wurde, 


1)  „Surgical  Observations.  *   Vol,  1,   p.  45. 

2)  Vgl.  den  schon  mehrfach  erwähnten  Fall  des  Herausgebers:  „Monats- 
schrift für  Uhreijlied künde  ölo."    No.  ti.    1Ö7Ö. 
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bestand  eine  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Markstücks  noch  meh- 
rere Jahre  nach  der  stattgehabten  Verletzung. 

Prognose.  Nach  Horteloup's')  Beobachtungen  kamen  auf 
88  grosse  Wunden  67  Genesungen  und  21  Todesfälle.  Unter  '21 
Fällen  kleiner  Wunden  genasen  10  und  starben  U  Patienten.  Nur 
wenige.  Patienten  genesen  ohne  grössere  oder  geringere  Störung  der 
Stimme;  doch  hängt  die  Prognose  in  diesem  Punkte  begreiflieber 
Weise  hauptsächlich  von  den  Beziehungen  des  Schnittes  oder  Stichs 
zu  den  Stimmbändern  ab.  Man  wird  sich  zu  erinnern  haben,  dass 
die  Gefahr  für  die  Athmung  nicht  mit  der  Heilung  der  Wunde  und 
mit  dem  Nachlassen  der  unmittelbaren  Symptome  erledigt  ist. 
Spätere  narbige  Verengerung  der  Luftröhre  mag  die  Vornahme  der 
Tracheotomie  auch  in  Fällen  erfordern ,  in  denen  diese  Operation 
nicht  sofort  nothwendig  erschien,  oder  eine  solche  Verengerung 
mag,  selbst  wenn  die  Tracheotomie  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
ausgeführt  worden  war,  entweder  die  Entfernung  der  Cauüle  ver- 
hindern oder  die  Wiederholung  der  Operation  unumgänglich  maehco. 

Therapie.  Die  allgemeinen  Grundziige  der  Behandlung  wer- 
den im  zweiten  Theile  dieses  Handbuchs  bei  Gelegenheit  der  äusseren 
Verletzungen  des  Halses  abgehandelt  werden.  Hier  ist  es  nur  nöthig, 
zu  bemerken,  dass  bei  Schusswunden  oder  unregelmässigen  Schnitt- 
wunden, auf  welche  Weise  dieselben  auch  beigebracht  sein  mögen, 
es  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  dafür  zu  sorgen,  dass  alle 
losen  Fragmente  von  Knorpeln  oder  Schleimhaut  vollständig  ent- 
fernt werden  und  dass  ein  den  StiL-hwunderi  folgendes  Emphysem 
frühzeitig  durch  Scarification  der  Haut  an  weiterer  Ausbreitung  ver- 
hindert wird.  Die  narbige  Verengerung  der  Luftröhre,  die  so  oft 
in  späteren  Stadien  erfolgt,  muss  nach  den  im  Capitel  über  Peri- 
chondritis  aufgestellten  Grundsätzen  mechanisch  behandelt  werden- 

1}  Op.  cit.  p.  86. 
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äussere  Wunde.  In  anderen  seltenen  Fällen  gelangen 
dieselben  in  den  Kehlkopf  von  der  Trachea  oder  vom 
Oesophagus  aus. 

Aetiologie.  Eine  vollü(ändigc  Sammlung  aller  Fremdkörper. 
welche  jemals  den  Weg  in  den  Keidkupf  gefunden  hiibcn,  würde 
aller  Wahrscheiriliclikeit  na<rh  B<?ispiele  sänimtlicher  bekannten  Suh- 
nzen  umfassen').  Fleisch,  Brotl,  Knochen  von  allen  möglichen 
Tierfüsslern .  Fisrligräteii,  die  versehieden.sten  Fruchtkerne  und 
-steine.  Nussschalen  und  -kerne^  Getreidekörner,  Erbsen,  Bohnen, 
Molluskenschalen.  Münzen,  Knöpfe,  Nadeln,  Kieselsteinchen,  künst- 
liche Zähne  oder  selbst  Gebisse  sind  Beispiele  derjenigen  Fremd- 
körper, wcdche  am  häufigsten  in  den  Kehlkopf  gelangen.  Die  erste 
Klasse  dieser  SubstauifL'n,  d.  h.  die  Nahrungsbestandtheile,  schlagen 
ra  leichtesten  d^n  falschen  Weg  ein,  während  Jemand  beim  Kauen 
gleichzeitig  lacht  oder  spricht;  seltener  gelangen  sie  durch  Fchl- 
stdilucken  in  den  Kebikopf.  Fremdkörper  metallischer  Composition 
werden  gelegentlich  im  Kehlkopf  von  Kindern  festgekeilt,  welche 
iicJj  damit  amüsiren,  Münzen,  Knöpfe,  kleine  Spielsachen  etc.  in 
den  Mund  zu  stecken.  In  selteneren  Fällen  werden  natürliche  oder 
künstliche  Zähne  resp.  Gebisse  während  des  Schlafes  locker  und 
gelangen  beim  Athmen  in  den  Kehlkopf.  Die  metallischen,  oben 
erwähnten  Gegenstände  gelangen  erfahningsgeraäivs  am  häufig- 
sten während  des  Schlafes  in  die  Luftwege  von  Kindern,  welche 
mit  ihnen  im  Munde  zu  Bett  gegangen  sind.     Ein  Fall  dieser  Art 


i 


1)  Vgl.  Gross:  „Treatise  on  foreign  bodies  in  the  air-passagop. 
iphia  1854. 
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ereignete  sich  zu  Wisbeach    im  Jahn»  1870.     Ein  Knabe  King' 
einer  kleinen  Locomotive  im  Munde  schlafen,  welche  wahrend  de 
Nacht  in  die  Luftwege  gerieth.     Dr.  Bury,  welcher  ia  Folgo  dl 
heftigen  plötzlichen  Dyspnoe   hinzugenifen   wurde >    fand    es    noU 
wendig,  die  Tracheotomie  auszuführen.    Die  Ursache  der  plötzlich« 
Athemnoth  war  zu  der  Zeit  nicht  bekannt.     Einige  Monate  spät< 
sandte  Dr.  Bury  den  kleinen  Patienten  nach  dem  Hospital  for  di- 
seases of  tlie  Throat,  wo  der  Fall  meinem  damaligen  ersten  Assi- 
stenten   Dr.   Samuel  Johnson,   jetzt    in    Baltimore,    übertrage« 
wurde.     Erst  nach  einiger  Zeit  wurde  das  Spielzeug  so  tief  in  d< 
Regio  subglottica,  von  neu  gebildetem  Bindegewebe  eingeschlossen, 
entdeckt,  djiss  es  erst  extrahirt  werden  könnt«,  nachdem  Dr.  John- 
son die  Thyreotomie  ausgeführt  hatte').    Mit  Ausnahme  einer  ieich' 
ten  Heiserkeit,    die  noch   gegenwärtig  (Juli  1879)    vorhanden 
erfolgie  vollständige  Heilung.     Erbsen  oder  Bfasrohrbolzen  weni« 
bisweilen   durch  ein  Blasrohr    in    den   Kehlkopf   eingesogen.     Bis 
weilen  finden  im  Munde  applicirte  Blutegel  durch  Abwärlskrieche 
ihren  Weg  in   den  Kehlkopf;  häufiger  aber  gelangen  diese  Thifi 
in   die  Luftwege,    wenn  Jemand   gierig  Sumpfwasser  trinkt 
fälle  dieser  Art  sind  besonders  bei  marschirenden  Soldaten   häuf 
beobachtet  worden.    Massei  =*)  gelang  es  in  einem  Falle,  aus 
Sinus    pyriformis   einer  Frau    einen    lebenden  Blutegel    za    entfe 
nen,  welclicr  14  Tage  vorher  seinen  Weg  dorthin  gefunden  halt 
während   die  Patientin  unreines  Flusswasser  trank.  —   Ferner 
gen  Fremdkörper  im    Larynx    fixirt   werden,    welche    dortbin    aus 
der  Trachea  odei*  aus  dem  Oesophagus  gelangen.     Ein    merkwiii 
diger  Fall  wird   von  Edwards')   berichtet.     Bei  einem   Sjährige 
Knaben  löste  sich   eine  Bronchialdrüse  während   eines  Ulceratiot 
Vorganges  vollständig  ab,   gelangte   durch   eine  Perforationsöffnar 
in  einen  Bronchus,  wurde  von  hier  während  einer  heftigen  Ansti 
gung  durch   die  Trachea  in   den  Kehlkopf   emporgeschleudcrt 
hier  in  die  Riraa  glottidis  eingoklcramt.   —   Die  Epiglottis  seil 
kann  in  den  Kehlkopf  hineingezogen  und    spa.smodisch    in    dtesi 


1)  „Archives  of  Clin.  Surg.«  Dec.  1876. 

2)  „II  Morgagni.«   Od.  1874. 

3)  ,Med.-Chir.  Trans.-   Vol.  XXXVI. 
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Situation  fixirt  werden.  Solls  Cohen*)  bemerkt,  dass  dieser  Un- 
fall ^sich  gewöhnlich  während  des  Essens  ereignet**,  aber  dass  er 
von  einem  Falle  weiss,  in  welchem  derselbe  „während  des  Ver- 
schluckens  des  Speichels  in  so  bedrohlicher  Form  eintrat,  dass 
Asphyxie  zu  befürrhten  war".  Derselbe  Autor  erwähnt  einen  von 
Rühle  berichteten  Fall  und  Fügt  hinzu,  diiss  es  ^ni(,'ht  unwahr- 
scheinlich sei,  dass  einige  Fälle  von  sonst  unerklärlichem  plötz- 
liihcni  Tode  während  des  Essens  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen". 
—  Wenn  während  des  Brechactes  t^tne  unvorsichtige  Inspirations- 
bewegung gemacht  wird,  wie  dies  manchmal  bei  Betrunkenen  vor- 
kommt, können  Theile  von  erbrochenen  Massen  in  den  Larynx 
gesogen  werden  und  Err^lu^kung  veranlassen.  Selbstverständlich 
können  endlich  Fremdkörper  dire<:t  von  aussen  durch  Anwendung 
von  Gewalt  und  Perforation  der  Wandungen  in  die  Kehlkopfhöhle 
gelangen,  wie  z.  B.  Kugeln,  Motallsfücke.  Steine  etc.  —  Man  kann 
.sich  eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit,  mit  welcher  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Luftrohrs  der  Sitz  von  Fremdkörpern  werden,  aus 
der  von  Bonrdillat^)  mit  einem  Material  von  166  Fällen  ange- 
stellten Analyse  bilden.  Nach  derselben  blieb  der  Fremdkörper  in 
80  Fällen  in  der  Trachea,  in  35  im  Kehlkopf,  in  26  im  rechten, 
in  15  im  linken  Bronchus  stecken.  Nach  Durhara^)  aber  ist  der 
Kehlkopf  der  häufigste  Sitz  von  Impaction  von  Fremdkörpern.  Unter 
15  von  diesem  Autor  gesamtnciten  Fällen  blieb  der  Fremdkörper 
7  mal  im  Kehlkopf,  5  mal  in  der  Trachea,  *2mal  im  rechten,  einmal 
im  linken  Bronchus  stecken, 

Symptome,  Die  Symptome  variiren  beträchtlich,  Je  nach  der 
Grösse  des  Fremdkörpers,  seiner  Natur  und  der  Art  und  Weise,  in 
welcher  er  fixiri  ist.  Steckt  er  in  der  Riraa  glottidis  und  ist  er 
gross  genug,  diese  Oeffnung  auszufüllen,  so  kann  fast  augenblick- 
licher Tod  erfolgen,  wenn  es  nicht  den  convulsivischen  Respira- 
tionsanstrengungen des  Patienten  gelingt,  ihn  aus  dieser  Situation 
zu  entfernen.  Andererseits  können  kleine  Fremdkörper,  z.  B.  Fisch- 
gräten, beliebig  lange  Zeit  im  Kehlkopf  verbleiben,  ohne  zu  Respi- 


1)  Op.  cit.   Zweite  Auflage  p.  615  et  seq. 

3)  „Gazette  M^d."  1861.  p.  135.  Vergl.  auch  einen  weiteren  Artiltel 
desselben  Verfassers  ibid.  1868  über  300  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den 
Luftwegen. 

Si  Holmes:  .System  of  iJtirgery. **    Vol.  II.   p.  477, 
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rationsstÖTongen  Anlass  zu  geben  und  von  anderen  Syniptora«i,  al 
von  Husten  und  unangenehraen  Sensationen  gefolf^  zu  sein  •).     Bis 
weilen  producirt  eine  selbst  nur  temporäre  Impaction  eines  Fremd- 
körpers   eine    Hämorrhagie    von    der   Schlcimhautobertläche,    un« 
Somnierbrodi  ■')  hat  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  der  blos; 
Druck  eines  Fremdkörpers  während  des  Deglutitionsactes  zur  sofoi 
tigen  Bildung  einer  kleinen  Blutcyste  an  der  Rückenöäche  der  hin- 
teren Laryiixwand  führte.     Die  Cyste  wurde  geöffnet  und   der  Pa- 
tient auf  der  Stelle    geheilt.     In  vielrn  Fällen,    in  denen  die  Ge-, 
genwart    des    Fremdkörpers    nicht    sofort    direct    zur    Obstruclioi 
fuhrt,   wird  eine  solche  später  indirect  durch  die  Entzündung  und 
Tumefaction    der   Wcichtheile   des  Kehlkopfes  producirt.     In   einer- 
anderen  Klasse   von  Fällen   mag  der  Fremdkörper  zuerst   mit  derj 
Freiheit  der   Respiration   durchaus   nirht  interferiren ,    später  aberj 
eine   veränderte  Pasilion    einnehmen,    welche    das  lieben    des  Pa 
tienten  unmittelbar  bedroht.    So  kann  ein  Gegenstand  von  unregol 
massiger  Form  die  Glottis  passircn,  in  der  Tracliea  hängen   bleibet 
und  naih  verschieden  langer  Zettdauer  während  eines  Hustenparoxys 
mus  emporgpschleudert  und  fest   zwischen   den  Stimmbändern   titt^ 
geklemmt  werden.    Unter  diesen  Umständen  mag  auch  längere  Zeit 
nach  dem  Unfall  plötzlicher  Tod  die  Folge  sein.     EtabÜrt  sich  d« 
fremde  Körper  in  einem  der  Ventrikel*),  so  kann  er  nicht  imm« 
entfernt  werden,    und  wird  er  gar  in    beiden  Verjlrikeln   fixirt,   si 
wird  er  wahrscheinlich  zerbrochen  oder  zermalmt  werden  müssei] 


^ 


1)  Der  Fall  des  Dichters  Anakreon.  welcher  im  Widersprach  mit  dies«! 
Ausführungen  zu  stehen  scheint  —  Auakreon  soll  bekanntlicl»  an  der  ItnpaC 
tion  eines  Weinlraubenkenis  im  Kehlkopf  ge.storben  scifu'Plinius,  lib.  VII.  rap. , 
—  ist  wahrscheinlich  nur  ein  Beispiel  ^puiHischer  Gerechtigkeit'  und  steht 
in  Bezug  auf  das  etwas  lockere  Leben  welches  der  Dichter  geführt  haben  sol 
Indes.sen  beeilte  sich  in  diesem  Falle  die  , poetische  Gerechtigkeit"  nicht  b« 
sonders  ,  denn  sie  erreit^hle  den  weirifröhen  Poeien  erst,  als  derselbe  in  dei 
respectablen  Alter  von  85  Jahren  stand!  — 

2)  „Berliner  klin.  Wochenschr."    1878.   No.  18. 

3)  Vgl   einen    bezüglichen    Fall   von  Porter:    „Dublin.  Med.  Pr 
9.  Febr.  1859. 

4)  So  ein  Fall  von  einer  Knopfform,  die  im  linken  Ventrikel  iixirl  u! 
nach  6  Wochen  durch  Laryngotoroie  (Pelle tan :  „Clin.  Cbir. ■*  Vol.  1.  p. 
extrahirt  wurde.  Ferner  einen  Fall  von  Desauli.  in  dem  ein  Kirschkern  iw< 
Jahre  lang   in   einem   der  Morgagnischen  Ventrikel  verblieb   und  der  Patioi 
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ehe  er  exirahirt  werden  kann  (vgl.  den  unten  folgenden  Fall).  In 
einigen  Fällen  erwächst  uuch  bedeutende  Gefahr  nicht  so  sehr  aus 
der  Lage  des  Fremdkörpers,  oder  aas  entzündlicher  Schwellung, 
als  vielmehr  aus  heftigem  Glottiskrainpf,  der  durch  die  directe 
Irritation  der  Theile  erzeugt  wird.  Jn  der  Regel  begleiten  grosse 
Angst  und  Furilit  seitens  dos  PalieTiten  den  Eintritt  jedes,  selbst 
eines  noch  so  kleinen  Fremdkörpers  in  die  Luftwege  und  lassen 
nicht  selten  die  Sache  schlimmer  erscheinen,  als  sie  wirklich  ist. 
In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Fremdkörjwr  im  Kehlkopf 
verbleibt,  ohne  unmittelbare  Befürchfung  zur  Möglichkeit  des  Er- 
stickungstodes zu  geben,  ist  gewöhnlich  Schmerz  ein  prominirendes 
Symptom.  Scharfe  und  winkelige  Körper  verursachen  natürlich, 
selbst  wenn  sie  khnn  sind,  heftige  und  continuirliche  Schmerzen, 
wenn  aie  so  fixirt  werden,  dass  sie  gegen  die  anliegenden  Weich- 
theile  drücken  oder  sich  in  dieselben  einbohren;  und  ebenso  selbst- 
verständlich ist  es,  dass  unter  diesen  Umständen  schnellere  und 
heftige  Entzündung  zu  Stande  kommt.  In  der  Regel  ist  es  mög- 
lich, mittelst  des  Laryngoscops  nicht  nur  das  Vorhandensein,  son- 
dern auch  die  Position  eines  Fremdkörpers  ira  Kehlkopf  zu  be- 
stimmen. 

Diagnose.  Die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  ira  Kehlkopf 
kann  nur  selten  längere  Zeit  hindurch  ein  Gegenstand  des  Zweifels 
bleiben.  In  der  Regel  ist  die  Geschichte  des  Falles  klar,  und  die 
laryngoscopische  IJnteismhung  verificirt  oder  disqualilicirt  die  An- 
gaben des  Patienten.  Bei  Kindern  und  hysterischen  Frauen  aber 
n  man  nicht  inmier  sofort  die  Diagnose  stellen.  Ein  Kind  kann 
arit  der  Klage  über  Halsschmerzen  nach  Hause  kommen  und  nach 
kurzer  Zeit  Symptome  darbieten,  welche  denen  der  laryngealeu 
Diphtheritis  ungemein  ähnlich  sind.  Der  kleine  Patient  hat  irgend 
ein  Spielzeug,  einen  Knopf,  oder  eine  kloine  Münze  verschluckt,  bat 
dies  aber  entweder  vergessen,  oder  fürchtet  sich,  es  einzugestehen. 
ludessen  wird  man  bei  sorgsamer  Erwägung  aller  Umstände  und 
mittelst  laryngoscopischer  Untersuchung   in    der  Regel    die  wahre 


nach  Ablauf  diesi>r  Zeit  an  einem  Kehlkopfleiiien  zu  Grund«  ging  (^Oeuvres 
Chir.-  Vol.  II.  p.  25öj.  In  einem  von  SirThüiima.  Watsoii  erwähntöo  Falle 
blieb  ein  Geldstück  jahrelung  in  einer  ähnlichen  Position  ohne  dem  Palienlen 
zu  scharlen  („Pract.  of  Physic.  *    ö.  Aufl.    Vol.  11.   p.  261). 
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Natur  des  Falles  bald  erkennen.     Hysterische  Personen,  welche 
Byperaesthesie  oder  Paraeithesie  des  Kehlkopfes  leiden,  bilden  sicJ 
wie  weiter  unten  des  Näheren  ausgeführt  werden  wird,  öfters  ii 
thijmlirh    ein,    dass    etwas   in   ihrem  Halse   stecke.     Solche    Fäll 
braucht  man  in  der  Regel  nur_.zu  sehen,  ura  sie  zu  erkennen. 

Prognose.  Es  ist  klar,  tfTCäs  in  manchen  Fällen  unmittbar« 
Tod  dem  Unfall  folgt.  Selbst  aber,  wenn  der  lödtliehe  Ausgang 
nicht  sofort  eintritt,  schwebt  der  Patient  in  allen  Fällen  in  grosse 
Gefahr,  so  lange  der  Freindkürper  im  Kehlkopf  oder  den  Luft 
wegen  verweilt.  Wie  bereits  auseinandergesetzt  worden  istj  kani 
ein  späterer  tödllicher  Ausgang  entweder  dadurch  erfolgen >  di 
der  fixirt  gewesene  Körper  frei  wird,  eine  verschiedene  Positic 
annimmt,  die  Glottis  verschliosst  und  hierdurch  den  Patienten 
wenigen  Minuten  tödtet,  oder  aber  es  kann  hochgradige  KnUtündung 
und  Verdickung  der  Weichtheile  des  Kehlkopfs  etwas  allmalige 
zu  demselben  Resultate  führen.  Selbst  nach  der  Entferi 
Fremdkörpers  muss  man  noch  mit  der  Prognose  vorsichtig  seir 
so  lange  irgend  welche  Symptome  localer  Entzündung  vorhii: 
den  sind. 

Therapie.     Die   allen   anderen  an  Wichtigkeit  voranstehendf 
Indication  ist  selbstverständlich  die:    den  Fremdkörper   so  schnei 
als  möglich  zu  entfernen.     Durliam')   hat  554  Fälle  von  Frcmt 
körpern  in  den  Luftwogen  gesammelt,  von  denen  28ä  durch  änt 
liehe  Hille  mittelst  Oeffnung  der  Luftröhre,  oder  auf  andere  Wei 
entfernt  wurden;  während  in  271  —  mit  Ausnahme  von  51  Fället 
in  denen  Brechmittel    gegeben    wurden    —    betreffs  der  Expulsioi 
den  Heilkräften    der  Natur    vertraut    wurde.     In  der  ersten  Seiil 
beliefen  sich  die  Todesfälle  auf  70,  d.  h.  24  pOt.;  in  der  zweit 
auf  115,  d.  h.  42  pCt. !    Diese  Statistik    ist  natürlich   doza  ange* 
than,  operative  Massnahmen  sehr  zu  ermuihigeu,  doch  rauss  mao,y 
wenn  man  Schlüsse  aus  ihr  ziehen  will,    nicht  vergessen,    dass  ii 
den  nicht  operirten  Fällen  der  Tod  ohne  die  Expulsion  des  Frcmc 
körpers  95  mal  erfolgte.     Zweifelsohne  trat  der  Tod  in  vielen  de 
Fälle  letzterer  Art    sofort   ein,    ehe    die  Hilfe  des  Arztes  in 
Spruch  genommen  oder  operativ  vorgegangen  werden  konnte,    unt 
andererseits  war  wahrscheinlich  in  den  operirten  Fällen  der  Frcmd^ 


An^ 


1)  Op.  oit.  p.  408. 
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orper  in  einer  Position  Gxirt,  die  den  Aufschub  einer  Openition 
gestattete  und  die  Gefahr  des  Falles  dulier  bedeutend  verririgi^rto. 
Sind  die  Symptome  nicht  äusserst  dringlicher  Natur,  so  ver- 
suche man  nach  vorgängiger  laryngoscopiseher  Untersuchung  wo- 
möglich den  Fremdkörper  endolaryngeal  mittelst  der  Zange  zu 
eütfernen.  In  der  Regel  eignet  sich  die  gewöhnliche  Kehlkopf- 
xange  am  besten  zu  diesem  Zweck;  bei  Kindern  aber  passt  die 
Röhrenzange  besser  wegen  der  Kleinheit  des  Kehlkopfs,  Findet 
man  jedoch  den  Patienleo  in  extremis,  so  muss  die  erste  Massregel 
die  Eröffnung  der  Trachea  und  Insertion  einer  CaDÜle  sein.  Hat 
man  auf  diese  Weise  die  Respiration  wieder  hergestellt,  so  mache 
man  nachher  eine  laryngoscopische  Untersuchung  und  entferne  den 
Fremdkörper  (»er  vias  naturales.  In  manchen  Fällen  kann  der 
Fremdkörper  nicht  entfernt  werden,  bevor  er  in  Stücke  gebrochen 
ist,  wie  in  dem  tUK'hher  zu  erwähnenden  Falle.  Bisweilen  gelingt 
es  vor  oder  nach  der  Tracheotomie,  je  nach  der  Dringlichkeit  des 
Falles,  den  Fremdkörper  dadurch  zu  entfernen,  dass  man  den 
Patienten  auf  den  Kopf  stellt  und  gehörig  schüttelt.  Diese  Proce- 
dur,  von  welcher  man  natürlich  bessere  Resultate  bei  glatten  und 
runden  Körpern  (Münzen,  Knöpfen,  Steinen  etc.)  als  bei  spitzen 
und  scharfen  (Knochen,  Gräten,  Nadeln)  erwarten  darf,  eignet  sich 
indessen  in  noch  höherem  Grade,  falls  Fremdkörper  den  Larynx 
bereits  passirt  haben;  sie  wird  daher  mehr  im  Detail  im  Abschnitt 
ober  .Fremdkörper  in  der  Trachea"  beschrieben  werden.  Bisweilen 
gelingt,  es,  nitchdem  man  die  locale  Entzündung  durch  geeignete 
Massregeln  beseitigt  hat,  einen  bis  dahin  unbeweglich  fixirten  Fremd- 
körper mit  verhältnissmässig  leichter  Mühe  zu  entfernen.  Diese 
Thatsache  wird  durch  einen  ausgezeichnet  erfolgreichen  Fall  von 
Whistler')  illuslrirt,  in  welchem  derselbe  mit  Hilfe  des  Laryngo- 
scops  ein  nahezu  '2,5Ctm. langes  und  l,9Ctm.  breites  Knochenstück  aus 
der  Regio  subglottica  entfernte,  nachdem  dasselbe  6  Wochen  lang 
sich  im  Kehlkopf  aufgehalten  hatte.  Gelingt  es  nicht,  den  Fremd- 
körper mittelst  der  endolaryngealen  Methode  zu  entfernen,  so  muss 
man  zur  Thyreotoraie  seine  Zuflucht  nehmen,  welche  Operation  nach 
den  früher  angegebenen  Grundsätzen  auszuführen  ist  (vgl.  p.  43.9). 
Wenn  es  aber  irgend  möglich  ist,  so  vermeide  man  diese  Operation 
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wegen  der  ihr  folgenden  Gefahr  dauernder  Stiraralosig-keit.     Fü 
man  sie  aus,  so  ist  gegen  das  Ende  der  Operation  Vorsicht  uöttii 
um  zu  verhindern,    dass  der  fremde  Körper  In  dein  Momente 
welchem  der  Kehlkopf  geöffnet  wird,  in  die  Trachea  schlüpft, 
bald    mau    das  Object  zu  Gesicht   bekommt,    ergreife  raan  es  fe; 
mit  einer  Zange    und    extrahire    es.     Nicht  selten  schh'udert    eine 
forcirte  Exspiration  den  Fremdkörper    in   dem  Augenblick  aus  der 
Wunde  heraus,  in  welchem  die  Trachea  geöffnet  wird. 

Ehe  man  die  Trachealcanüle  entfernt  und  die  OetFnung  vi 
schliesst,  überzeuge  man  sich  ganz  genau,  dass  der  Patient  frei 
durch  den  Kehlkopf  athmen  kann.  Dies  geschieht  am  besten,  in- 
dem man,  nachdem  die  verletzten  Theile  ihre  natürliche  Beschaflfe 
heit  wiedergewonnen  haben,  versucht,  die  Canüle  zeitweise  zuzi 
korken.  Gelingt  es  dann  dem  Patienten  während  des  Wachens  u 
Schhifens  für  beliebig  lauge  Zeit  mit  zugekorkter  Canüle  xu  a 
men,  so  mag  man  dieselbe  vollständig  entfernen. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  gutes  Beispiel  für  die  Inipaction  ei 
Fremdkörpers  ira  Kehlkopf. 


der    j 
ei^ 


Kin  Fall  von   traumatischer  Impaction  eines  Knochensiücl 
beiden  Horgagnischen  Ventrikeln^ 

.lohn  Fl..  50  Jahre  alt,  Arbeiter,  wurde  mit  Aphonie,  Dyspnoe  und  D; 
phagic  mir  am  211,  September  I  86ß  von  Mr.  John  nauiming  2ug«»ßli 
Der  Patifnl  i^ab  an,  dass  er  3  Tüfre  vorher  wälireitd  des  Genüsse«  einer  »i 
einem  Haumelkopf  zubereiteten  Suppe  plötzlich  ein  Gefühl  ^haht  habe,  d&ss 
ihm  Etwas  .„iii  die  unrechte  Kehle  gekommen  sei"  und  ihn  %\i  erstick 
drohe.  Er  versuchte  dieses  Etwas  mit  seinen  Fingern  zu  entferneo,  j«d 
ohne  Erfolg.  Darauf  hatte  er  ungemein  heftiges  Erbrechen  und  fiel  schlie: 
lieh,  nachdem  grosse  Quantitäten  von  Btnt  e.xpcrtorir<  worden  waren,  oh 
mächtig  £u  Boden.  Bei  der  laryngoscopischen  Untersnrhnng  sah  raao  ein 
Knocbotistück  sich  quer  durch  den  Kehlkopf  gerade  oberhalb  de«  Niveaus  d 
Slimmbänder  erstrecken,  und  zwar  in  einer  solchen  Lage,  dass  das  vordi 
Driltol  des  Kehlkopfskanals  complot  durch  dasselbe  obslruirl  wurde  (Fig.  87  A 
Der  Knochen  konnte  nicht  mittelst  der  Larynxsundo  bewegt  werden  und  » 
wiederholten  erfolglosen  Versuchen,  ihn  mit  einer  Zange  zu  ergreifen,  wo 
wegen  der  Dringlichkeit  der  Symptome  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Am 
October  versuchte  Sir  William  Fergusson  mit  verschiedenen  Instrament 
den  Knochen  zu  entfernen;  derselbe  war  aber  so  fest  eingekeilt,  dass  «r  Dt 
dislocirt  werden  konnte.  Der  berühmte  Chirurg  empfahl,  dass  wenn  nachVer*' 
lauf  einiger  Tage  der  Knochen  noch  so  unbeweglich  sein,  man  den  Schild- 
kaorpel  spalten  und  das  Object  von  aussen  entfernen  sollte.  Am  14.  October 
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Fig.  87. 

A  zeigt,  das  Lan-nxbild  bei  der  ersten  Untersuchung:  a  ist  ein  horizontal 
gelegenes  KnochenslQck ,  desscB  beide  Enden  in  beide  Ventrikel  hineinragen. 
B  zeigt  das  Larynibild,  nachdem  der  Knochen  zerbrochen,  und  die  mittlere 
und  linke  seitliche  Portion  entfernt  worden  war;  b  ist  der  fracturirte  Rand  de3 
noch  im  rechten  Ventrikel  ateckenden  Fragments.  C  ist  der  nach  totaler  Ent- 
fentang  wieder  zu.sam mengesetzte  Knochen:  a  ist  der  Theil,  der  in  Fig.  A  mit 
demselben  Bachstaben  bezeichnet  ist;  r  das  im  rechten,  l  das  im  linken  Ven- 
trikel steckende  Ende;  e  die  Portion  des  Knochens,  die  früher  durch  die  Epi- 
glottis  verdeckt  war. 


ater  gelang  es  mir,  einen  stampfen  Haken  hinter  und  nnter  den  Knochen  zu 
bringen  und  ein  dünnes  Fragment,  daa  nach  allen  Richtungen  hin  etwa'/j"  im 
Ge\'iert  hatte,  lu  entfernen.  Am  folgenden  Tage  sah  man  ein  kleines  Knochen- 
stuck aus  dem  rechten  Ventrikel  horausragen  (Fig.  B).  Nachdem  ein  Instru- 
ment unter  dasselbe  eingeführt  und  das  Fragment  beweglicher  gemacht  wer- 
deu  war,  huatete  der  Patient  ein  Knochenstück,  etwa  von  der  Länge  eines 
Halben-  und  der  Breite  eines  Viertehollos  aus,  das  auf  der  einen  Seite  mit 
Knorpel  bedecki.  war.  Legte  man  die  Stücke  zusammen,  so  ergaben  sie  einen 
Körper,  der  '.  ^"  lang  und  ''2"  breit  war  (Fig.  C).  Dieser  war  horizontal 
mit  seinem  langen  Durchmesser  quer  durch  den  Kehlkopf  derartig  fixirt  ge- 
wesen, dass  angefahr  ',3"  in  den  rechten  und  etwas  weniger  als  '  ^"  seiner 
Länge  sich  in  den  linken  Ventrikel  erstreckt  hatte  j  dies  war  der  Grund,  wes- 
wegen der  fremde  Körper  in  allen  Richtungen  absolut  unbeweglich  war.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  der  Knochen  nur  entfernt  werden  konnte,  indem  man 
ihn  fracturirte  und  dass  die  im  rechten  Ventrikel  steckende  Portion  von  dem 
Haupttheil  durch  die  0])eratiüu  vom  14.  separirl  wurde.  Am  16.  wurde  der 
Patient  geheilt  entlassen.  Der  Knochen  wurde  der  Pathological  Society  vor- 
gelegt und  weitere  Details  sind  in  deren  Transaclions  (VoL  XVIll.  p.  27  u.ff.) 
zu  finden. 


Maekeaii«,  Knokbelua  dM  KcbUcopf«. 
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Ner?o-innRenMre  nnd  Sensifoilitats-Affectionfn  des  Kehlkopf!/ 


Vorbemerkungen. 


Ehe  wir  dazu  übergehen,  die  verschiedenen  Neurosen  des  Kehl- 
kopfes im  Detail  zu  beschreiben,  ist  es  wünschenswerth,  einige  B« 
merkungeu  über  die  Classification  dieser  wichtigen  Leiden   vorai 
zuschicken. 

Die  nervösen  Affectionen  des  Kehlkopfes  können  von  von 
ItWein  in  2  Klassen  getheilt  werden,  nämlich  iu  1)  Sensibilität 
ftenrosen,  2)  motorische  Neurosen.  Was  die  erste  Klasse  anbetrif 
so  sind  unsere  Kenntnisse  sehr  beschränkt,  nicht  allein,  weil  dit 
Läsionen  verhäitnissmässig  selten  sind,  sondern  auch,  weil  dem 
Gegenstande  bisher  wenig  Beachtung  seitens  der  Laryr>goscopik( 
geschenkt  worden  ist.  Andererseits  sind  die  Störungen  des  mott 
fischen  Apparates  weit  sorgsamer  studirt,  und  die  Beobachtungei 
von  V.  Zierassen'),  Gerhardt'),  Riegel')  und  Anderen  habt 
uns  ein  vollständiges,  wenn  auch  nicht  ganz  vollendetes  Bild  voa 
ihrem  Ursprünge,  Verlauf  und  Ausgange  gegeben. 

Es  giebt  4  Klassen  von  Störungen  der  sensiblen  Functione 
der  Kehlkopfschleimhaut,  nämlich  1)  Anaesthesie,  2)  Hvperaesthesic 
3)  Paraesthesie  und  4)  Neuralgie  oder  Hyperalgesie. 

Die  motorischen  Neurosen  können  passend  iu  die  zwei  natürlichei 
Ünterabtheilungen   subsummirt   werden,    deren   erstere   den  Verli 
der  Function,  d.  h.  die  Paralysen,  und  deren  zweite  die  abnorme 
Functionen  oder  die  Spasmen  umfasst. 

Die  Paralysen  zerfallen  in: 
L    Paralyse   in  Folge    von  Krankheit   oder  V^erletzung    dcsjn 
nigen  Theiles  der  Meduthi  oblongata,   welcher   den  Bodf 
des  vierten  Ventrikels  bildet. 


4 


1)  „Cyclopaedia  of  Mediclne.'*    Vol.  VII.  p.  993. 

2)  Virchow's  «Archiv.'*   VoL  XXI.    Volkmanos  ^Sammlung  lliiu] 
Vorträge.'*   No.  36.    1874.    Lar>'ngologische  Beiträge  «D.  Archiv  für  klin. 
Med.-   Bd.  XL  p.  ö75.   1873. 

3)  Ibid.  Bd.  VI.  p.  37,  1869j  Bd.  VII.  p.  204,   1870;   und  Volk- 
mann 's  n'*^untinlung  ktin.  Vorträge.'*   No.  95.    1876. 
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II.    Paralyse  in  Folge   von  Erkrankung    oder  Verletzung    des 

Nervus  accessorius  Willisii. 
m.    Paralyse  in  Folge    von  Erkrankung    oder  Verletzung   des 

Nervus  vagus. 
IV.    Paralyse   in  Folge    von  Erkrankung    oder  Verletzung    des 

Nervus  laryngeus  superior. 
V.    Paralyse  in  Folge    von  Erkrankung    oder  Verletzung    des 

Nervus  laryngeus  inferior  oder  recurrens  und, 
VI.    Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Gruppen  von  Muskeln  — 

eine  Klasse  von  Affectionen,   welche,  obgleich  gewöhnlich 

myopathischcr  Natur,  am  bequemsten  in  dieser  ünterabthei- 

lung  besprochen  werden. 
Die  spasraodischen  Neurosen  zerfallen  in: 
1.    Krampf  der  Verengerer  der  Glottis    mit    den    verwandten 

Aifectionen,  und 
II.    Krampf  der  Stirambänderspanoer. 


h 


Die  Anaestliesie  des  Kehlkapfs« 

Lateinisch:      Anaeslhesia  laryngis. 
Französisch:   Anesth^sie  du  larynx. 
Englisch:  Anaeslhesia  of  the  Larynx. 

Italienisch:      Anestesia  della  bringe. 

Definition:  Verlust  der  Empfindlichkeit  der  Kchl- 
kopfschleimhaut  in  Folge  centraler  oder  peripherer  Er- 
krankung des  Nervensystems. 

Aetiologie.  Diese  Affection  oder  wenigstens  ihre  ernsteren 
Formen  scheinen  auf  Fälle  diphthcritischer  resp.  bulbärer  Paralyse 
beschränkt  zu  sein '). 


1)  Vor  wenigen  Tagen  kam  ein  ausserordentlicher  Fall  zur  Beobachtung 
des  Herausgebers,  der  dafür  zu  sprecheu  scheint,  dass  eine  Anaesthesie  der 
Keblkopfschleimhaut  auch  durch  Störungen  in  Gewebsbezirken ,  mit  welchen 
dieselbe  nur  in  „nutritiver  Correlation"  steht,  Tüowirkt  werden  kann.  Es  ist  ron 
dem  Coli egen  des  Herausgebers,  Dr.  Wonkes  in  überzeugender  utid  geist- 
reicher Weise  ausgeführt  worden  (^On  Deafness   Giddiness   and   Noises  in 

3G* 
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Chairou')  bemerkt,  dass  Anaesthesie  der  Epiglottia  und 
Kehlkopfes  ausnahmslos  die  Hysterie  begleiten,  aber  obgleich  bij 
wellen  eine  leichte  Verminderung  der  Sensibilität  des  Pharyni 
in  diesen  Fällen  vorhanden  ist,  so  habe  ich  niemals  bemerkt,  di 


Ihe  Head^.  London   1879),  dass  der  schon  vorher  von  Weber-Liol  ui 
V.  Troeltseh  beobaohtete  und  geschilderte  „Ohrhusten'*  (Ear  eongh)  auf  fol 
gonde  Verbindung^  des  Ohres  und  Kehlkopfs  zurückzuführen  ist:     «Die  Er 
gung  der  sensitiven  Fasern  des  Auiicularis  Vagi,   welche  in  dem  Heatns  ver« 
theilt  sind,   wird  den   motorischen  Pasern  des  Nervus  laryngeus  superio 
entlang  reflecUrt  und  prodacirt  itu  Kehlkopf  den  Hustenact  durch  Contraction 
des  Jlusculus  crico-lhyreoideus   und  bei  einigen  sehr  sascepliblen  Indivuiueaj 
auch  Erbrechen."    (Loc.  cit.  p.  34.)    Obwohl  der  Verfasser  weiterhin  meinl 
dass   dieser  Muskelkranipf  die  äusserste  Grenze   des  Einflusses   darzustellen 
scheine,  welclien  diese  Vcrhäetrüsse  der  nervösen  Verbindung  au5zuäbea  f« 
möchten,  so  dürfte  doch  aus  der  im  Folgenden  bruchstückweise  uiitgetheiltf 
Anamnese  und  Status  praesens    des  im  Eingange  erwähnten  Falles  die  Mog 
lichkeit  hervorgehen,    dass  nicht  nur  die  motorischen,   sondern  auch  dil 
sensitiven  Fasern  des  Nervus  larjngeus  superior  durch  derartige  Vorgin| 
iu  Iflilleidenschaft  gezogen  werden: 

Am  4.  März  consultirte  den  Herausgeber  Urs.  S.  C ,  52  Jahre  alt.  die  bi 
vor  10  Wochen    sich   stets    vollkommener  Gesundheit    erfreut   hat.     Zu  diese 
Zeit  erkältet*'!  sie  sich  und  begann  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Ohr 
zu  leiden,  die  binnen  wenigen  Tagen  von  Husten  und  plötzlicher  vollkommen« 
Aphonie  gefolgt  waren.    Die  Aphonie  hielt  5— 6  Tage  an.    Die  Patientin  kennt 
nur  mit  FlQsterstimme  sprechen,  dann  stelUe  sich  die  vocale  Function  allmäll| 
her,    indem  die  Stimme  zuerst  tief  und  rauh  wiederkam  und  nur  graduell  it 
normales  Timbre  wieder  annahm.     Die  Ohrschmerzen  hielten  angeblich  3  W( 
chen  an;  l'ati*:rttin  hatte  das  Gefühl  einer  sich  vcrgrössemden  pulsirenden  G« 
schwulst  im  rechten  Ohr.     Sie  halte  sehr  starke  Kopfschmerien.    besonders 
den  Schläfen,    und  war  sehr  schläfrig,    erwachte  aber  oft    aus   dem  5M;hlaf  iai 
Folge  ihrer  Schmerzen.     Kurz  nach  dem  Beginn  ihrer  Ohrenschmercen  begana ' 
sie  ein  Gefühl  von  Uebelkeit  und  ürechneigung  zu  verspüren,  das  continuirücb 
anhielt.    Sie  konnte  Nichts  essen,  .selbst  FlÜ5?.sigkeiten  wurden  sofort  erbrooheo.^ 
Die  Patientin  magerte  bedeutend  ab  und  wurde  sehr  schwach.    Nach  3  Wochisaa 
„l^tlatzte  Etwas  im  Ohre",  es  entleerte  sich  aber  nur  wenig  Eiter  nach  aussen*] 
Gleichzeitig  cessirten  Husten,  Brechneigung  und  Uebelkeit  spontan;  stAtt  der»] 
selben    aber   traten   Schlingbeschwerden,    speciell   beim  (Jienuss    fester  Speise! 
und  Regurgitation  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  bei    schnellerem  Trinke 
ein.    die  aueh  jetzt  noch,    d.  h.  nach   sechswüchentlichem  Bestehen    anhalten.^ 
Ausserdem  kommen  Speisen  and  Getränke  häufig.indieaoreebK 
Kehle"  und  werden  nur  mit  Mühe  durch  anstrengenden,   unkräfligcn  Hust< 
entfernt.    Dieses  häutige  Verschlucken  soll  früher  noch  schlimnu-r  gewesen  sein,i| 
als  gegenwärtig.     Untersachung  des  Ohrs  durch  Dr.  Woakea:  Tromroel- 
fcU  opak,   abgeplattet.     Untersuchung  mittelst    dos  Katheters  ergiobt  die  Pa»* 
sage  eines    deutlichen  Lufistromes    durch   das  Ohr,     Gehörfähigkeit    des9clb«a^ 
bedeutend  abgeschwächt.    Die  Untersuchung  des  Pharynx  weist  folgende 
Befund  auf:  Harter  Gaumen  anämisch,  die  Uvula  stark  nach  der  linken  Seit«^ 

1;  „Eludt'S  rhir.  sur  rHjsterie.'*    Paris  1870. 
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sich  die  Schleimhaut  dey  Larynx  directen  Impressionen  gegenüber 
irgendwie  unempünJlicher  verhielt*).  Roinberg-)  gioht  an,  dass  in 
schweren  Fällen  von  Cholera  die  Sensibilität  der  Kehlkopfschleini- 
baut  beeinträchtigt  ist. 

Symptome.  In  einigen  Fällen  erstreckt  sich  der  Verlust  der 
Empfindlichkeit  nicht  weiter  herab,  als  bis  zum  Niveau  der  Stimm- 
bänder, während  in  anderen  auch  der  grössere  Theil  der  Trachcal- 
schJeimhaut  anaesthetisch  ist').  Die  Affection  variirt  auch  in  In- 
tensität; bisweilen  ist  die  Anaesthesie  so  complet,  dass  man  irgfrul 
einen  Theil  der  Epiglottis  oder  des  Kehlkopfinnern  mit  der  Sonde 


I 


^ 


herübergezogen;  ihr  freier  Rand  sowohl,  wie  der  beider  vorderen  Gaumenbogen 
leicht  ödematös  und  durchscheinend:  beide  hintere  Gaumenbögen  stark  abge- 
flacht. Der  ganze  weiche  Gaumen  congestionirt,  wird  bei  liefer  Inspiration  und 
Phonation  wohl  erhoben  (Sprache  ganz  wenig  näselnd);  Berührungen  mit  der 
Sonde  werden  überall  ganz  deutlich  percipirt,  erregen  aber  absolut  keine  Re- 
flexänssorang  irgend  welcher  Art  (Contraction,  Debelkeit,  HiisU-n).  Unter- 
suchung des  Kehlkopfs:  Die  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln  etwas 
gerölbet  und  verdickt,  sonst  ist  der  Befund  in  anatomischer  Beziehung  normal. 
Die  Beweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  ist  ein  klein  wenig  geringer,  als 
die  des  linken.  Berührungen  mit  der  Hehlkopfsonde  werden  zwar  deutlich 
percipirt,  lö.sen  aber  beiderseitig,  hauptsächlich  rcrhts,  sowohl  an  der  obe- 
ren, wie  an  der  unteren  Epiglottisfläche,  wie  auch  in  der  InterarytaenoLdfalte 
viel  ankräftigere  Reflexerscheinungen  (Contractionen,  Uebelkeit,  kein  Hu- 
sten) aus,  als  normal. 

Ohne  auf  weitere  Details  in  dem  Falle  (der  noch  verschiedene  andere 
merkwürdige  Erscheinungen  darbietet)  eingehen  zu  wollen,  aus  denen  Scblüs.se 
zu  ziehen  auch  die  luirKe  der  Heobacbtuugszeit  nicht  zulässt.  geht  doch  mit 
Bestimmtheit  aus  obigem  Befunde  hervor,  dass  ziemlich  hochgradige  Anaesthe- 
sie der  Pharynx-  und  Larynxschleimhaut  vorhanden  ist.  während  dio  Anamnese 
der  äusserst  intelligenten  Patientin  mit  Bestinmiheit  auf  die  Entstehung  des 
Symptoms  in  Folge  des  Ohrteideiis  hinweist.  Der  Fall  wird  nach  genügender 
weilerer  Beobachtung  seiner  Zpil  in  extenso  veröffentlicht  werden;  hier  wurde 
er  nur  erwähnt,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Möglichkeit  derartiger  Com- 
binationen  hinzuleiten  und  zu  weiteren  Bekatmtmachuitgen  anzuregen. 

Aiim.  des  Herausg. 

1)  Ohne  im  mindesten  für  die  Correcthoit  der  Chairou 'sehen  Behaup-' 
tung  eintreten  zu  wollen,  kann  der  Hernusgeber  mit  Bestimmtheit  versichern, 
dass  er  io  mehreren  Fällen  hysterischer  Lähmung  der  Adductoren  und  Ten- 
soren der  Stimmbänder  die  Sensibilität  der  Kehlkoplschleimhaut  mit  der  Kebl- 
kopfsonde  geprüft  und  bedeutend  herabgesetzt  gefunden  hat.  Indes.sen  ist  das 
Symptom  durchaus  kein  constantcs.  Anm.  des  Ilerausg. 

2}  Hufeland's  T,JournaI  der  practischen  Heilkunde."   Februar  1832. 

3)  Siehe  Schnitzler:  „Wiener  Med.  Press."  No.  46  und  48,  1873. 
Vgl.  ferner  Leube:  „Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med."  Bd.  VI.  p.  2G6,  1869; 
und  Acker,  ibid.  Bd.  Xül.  p.  146.    1874. 
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berühren  kann,  ohne  dass  der  Patient  es  spürt,  resp.  ein  Reflex- 
act  ausgelöst  wird,  während  in  anderen  unvollkommeneren  Fällen 
wohl  eine  Sensation  verspürt,  aber  kein  Husten  reflectorisch  *us«-j 
gelöst  wird.     Die  Anaesthesie  mag  auch  auf  eine  Seite  beschränkte 
oder  bilateral  sein.    Oft  ist  Dysphagie  in  diesen  Fällen  varhandeiifj 
indem  die  Nahrung,  speciell  Flüssigkeiten,  die  Tendenz  haben, 
die    Luftwege    zu    gerathen.      Früher    glaubt«    man,    dass    di< 
Symptom  die  Folge  der  Insensibilität  der  Kehlkopfschleimhaut  sei, 
welche  Speisepartikeln  erraogtiche,  in  den  Kehlkopf  zu  dringen;  e»^ 
scheint  indessen  mehr,  als  wenn  die  wirkliche  Ursache  des  Hinab- 
gelaogeus  von  Speisen  in  die  Luftwege  in   der  begleitenden  Para-, 
lyse  der  Depressoren  der  Epiglottis  zu  finden  sei.    Die  raoiorischeo 
iPhaenomene,  welche  in  der  Regel  mit  Anaesthesie  vergesellschaftet j 
sind,  werden  weiterhin  beschrieben  werden. 

Prognose.     Ausser   in   Fällen    von  GIosso-Labio-Laryngeal-] 
Paralysen  endet  die  Anaesthesie  der  Kehlkopfschleimhaut  gewöhn- 
[lieh  nach  einer  Periode  von    4  bis  6  Wochen    in  Genesung,   doch 
darf  man  nicht  ausser  Augen  lassen,  dass  in  äusserst  hochgradigen | 
Fällen,  in  denen  nicht  genügend  Massregeln  getroffen  werden ,   ui 
das  Eindringen  von  Spcisepartikcln  in  die  Luftröhre  und  in  die  Bron-j 
chien  zu  verhindern,  der  Tod  an  Speiscpneumonie  erfolgen  kann. 

Diagnose.  Ist  bei  Abwesenheit  eines  thatsächlichen  Hinder- 
nisses im  Pharynx  und  Ocsoph«igus  eine  Tendenz  der  Speisen  vor- 
handen, den  Weg  in  den  Larynx  zu  nehmen,  während  der  Patient 
eine  Schlingbewegung  ausführt,  so  deutet  dieselbe  mit  Wahrschein-J 
lichkeit  auf  die  Existenz  von  Anaesthesie  der  Kehlkopfschleirahaui 
hin;  Sicherheit  aber  kann  nur  durch  Untersuchung  mittelst  dt 
Kehlkopfsonde  erlangt  werden. 

Pathologische  Anatomie.     Alle  Fälle  wahrer  Anaesthesie' 
des  Kehlkopfes  müssen  in  einer  Functionsstörung    des  N.  laryng,^ 
sup.  oder  derjenigen  Fasern  des  Vagus  ihreu  Ursprung  nehmen, 
schliesslich  den  Laryngeus  sup.  bilden,   oder  endlich  es  rauss  dal 
betreffende  winzige  Theil  des  Vaguskerns  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels erkrankt  sein.     Die  Veränderung  der   nervösen  Gebilde 
der  Diphtheritis  findet  sich  auf  pp.  208  und  209  bcschneben. 
pathologische  Anatomie  der  Bulbärparalyse  ist  in  allen  Textbüchern" 
enthalten. 

Therapie.    Die  locale  Anwendung  der  £lectricität  spielt  die 
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Uauptrolle  bei  der  Behaiidiuug  dieser  Klasse  von  Krankheiten.  Ich 
bediente  mich  früher  ausschliesslich  des  faradischen  Struraos;  wäh- 
rend der  letzten  5  Jahre  aber  habe  ich  in  der  Regel  beide  Stroin- 
arten  in  Anwemlung  gezogen.  In  jedem  Falle  niuss  der  Strom 
stark  genug  sein,  um  unangenehm  empfunden  zu  werden,  doch  darf 
er  nicht  eigentlichen  Schmerz  verursachen.  Zur  Ausfühning  der  Be- 
handlungsweise  eignet  sich  sowohl  meine  einfache  Electrode  (p.  345), 
wie  der  doppelte  Kchlkopfrheophor  (p.  346).  Kommt  crstcres  In- 
j^  ütniinent  zur  Anwendung,  so  uppliciro  man  das  Halsband  so,  dass 
füne  Metall  platte  auf  einen  Theil  des  Verlaufes  des  Laryngeus 
sup.  zwischen  dem  Cornu  raajus  des  Zungenbeins  und  der  Basis 
des  betreffenden  Arytaenoidknorpels  zu  liegen  kommt.  In  jedem 
Falle  ist  das  Instrument  täglich  in  den  Kehlkopf  einzuführen  und 
6  bis  8 mal  während  einer  Sitzung  zu  gebrauciiien.  Dies  sind  die 
Grundsätze  für  die  loc^le  Behandlung;  gleichzeitig  gehe  man  aber 
auch  allgemein  tonisirend  vor,  speciell  gebe  man  innerlieh  oder 
subcutan  Strychnin.  Ist  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Speisen 
in  den  Kehlkopf  vorhanden,  so  muss  der  Patient  selbstverständlich 
mittelst  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Bei  der  Einfiilirung 
dieses  Instrumentes  sei  man  besonders  vorsichtig,  dasselbe  nicJit  in 
den  Kehlkopf  gi-langen  zu  lassen,  —  ein  Ereigniss,  dass  bei  dieser 
Klasse  von  Fällen  nur  gar  zu  leicht  eintreten  kann.  Man  muss 
daher  das  Instrument  so  weit  als  möglich  durch  den  Zeigefinger 
der  linken  Hand  führen  lassen,  und  befindet  sich  dasselbe  in  situ, 
so  lasse  man  den  Patienten,  wenn  nur  der  geringste  Zweifel  über 
die  Position  der  Röhre  vorhanden  ist,  einen  Ton  angeben,  ehe  die 
Nährtlüssigkeit  iojicirt  wird.  Die  Uumöglichkeit,  einen  solchen  zu 
erzeugen,  wenn  sich  das  Instrument  im  Kehlkopf  befindet,  wird  so- 
fort die  gewünschte  Sicherheit  über  die  Lage  der  Röhre  geben. 


Fälle  von  Anaostbesie  des  Kehlkopfs  nach  Diphtberitis. 

1.  Am  5,  November  1876  kamen  zwei  Schwestern,  die  beide  an  An- 
aeathesie  des  Kehlkopfs  liiien,  unler  meine  Beliandlunfjr.  Der  erste  Fall  war 
der  von  Mrs.  W..  43  Jahre  alt.  welche,  als  ich  sie  zu  Gesieht  beltam,  in  der 
Keconvaluscenz  von  Diplitheritis  war.  Drei  ihrer  Kinder  hatten  an  dieser 
Kraukheit  gelitten  und  sie  selbst  wurde,  als  sich  alle  drei  in  der  Besserung 
befanden,  von  dem  Leiden  ergriireu.  Als  ich  sie  sah,  war  ihr  Pharynx  ge- 
röthet  und  etwas  öderaalös.  Die  Secretion  war  reichlich  und  schaumig; 
PseudomeDibranen  warea  nicht  vorbanden  und  sie  konnte  mit  einiger  Sohwie- 
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rigkeit  schlucken.    Am  8.  November  war  die  Dysphagie  bedeutend  vermehrt{j 
die  Patientin  wurde  viel  schwächer  und  konnte  kaum  stellen.    Ihr  Gang  wat 
unsicher   und  sie  ßel   sogar  einmal    bei  dem  Versuche  durch  das  Zimmer  zu] 
gehen  auf  den  Boden.     Am  9,  November  war  das  Schlingvermögen  Tollkom- 
men  gelahmt.   Alle  Nahrung  gelangte  in  die  Luftwege  und  verursai^ht«  heflige.| 
nustenparo\ysnieii.    Die  Stimme  war  schwach    und  näselnd,    doch  war   dei 
Klangcharakter  nicht  verloren  gegangen.    Die  Uvula  und  der  Gaumen  waren 
vollständig  paralytisch  und  empfindungslos.   Bei  der  laryngoscopiscben  Unier- 
suchung   zeigte  sich   die  Epigloltis  leicht  entzündet   und  gegen  den  Zungen- 1 
rücken  retrahirt,   so  dass  nur  ihre  untere  Fläche  sichtbar  war.     Die  Stimm- 
bänder waren  normal  gefärbt  nnd  fünctionirten  ebenso.    Bei  der  Einführung] 
einer  Kehlkopfsonde  und  der  Berührung  der  Cpiglottis  und  der  Stimmbänder] 
wurde  keine  Keflexaction  ausgelost:  jedoch  verhinderte  der  Schluss  der  Glottis' 
die  Fassage  der  Sonde  in  die  Regio  subglottica.    Legte  man  den  Fingor  aufi 
die  Gegend  des  Musculus  crico-th}Teoideus   und  Hess  die  Patientin  sprechen, 
so  fühlte  man,  dass  der  Muskel  sich  in  normaler  Weise  contrahirte. 

Die  Patientin  wurde  2  Wochen  hindurch  zweimal  täglich  mittelst  der 
Schlundsoode  gefüttert.  Nach  dieser  Zeit  hatte  sie  ihr  Schlingvermögen  zum 
grössten  Tlieile  y.urückerlangt;  gleichzeitig  wurde  der  constante  und  induciri« 
Strom  täglich  im  Pharyn.x  und  Larynx  applieirt  und  diese  Behandlung  einen. 
Monat  hindurch  fortgesetzt.  AuchStrychnin  wurde  in  diesem  Falle  gereicht:  da 
sich  aber,  nachdem  zwei  Tage  lang  0.0012  des  Mittels  3  mal  täglich  gegeben 
waren,  toxische  AlTecte  einstellten,  so  wurde  die  Administration  d6Sselb«Q 
anfgegeben  und  Chinin  substituirt.  Gegen  Mitte  December  hatte  sich  das  All- 
gemeinbefinden bedeutend  gehoben,  die  Patientin  hatte  den  Gebrauch  der  un- 
teren Gltedmassen  vollständig  wiedererlangt^  dagegen  hatte  sie  noch  imro^rj 
gelegentliche  Deglutitionsbeschwerden  und  litt  bisweilen  während  der  Mahl- 
zeiten an  Erstickungsanfallen  und  Hustenparo.xysmen.  Bei  Vergleichung  mei- 
nes Journals  finde  ich,  dass  die  complete  Anaesthesie  des  Kehlkopfs  10  Tag* 
nachdem  ich  ihr  Auftreten  notirt  hatte,  in  demselben  Grade  vorhanden  blieb; 
darauf  verschwand  sie  atlmälig;  die  Erstickungsanfälia  und  der  heftige  Ilustan 
bei  Schltngversuchen  aber  hielten  noch  einige  Wochen  an,  nachdem  der  Kehl<j 
köpf  seine  normale  Sensibilität  bei  der  Berührung  mit  der  Rehlkopfsonde  wie- 
dergewonnen hatte  und  die  Epiglotlis  wieder  normal  functionirte.  Am  1.  Jan. 
war  die  Stimme  noch  immer  näselnd  und  der  Gaumen  paretiscb.  Zu  diemr 
Zeit  verliess  die  Patientin  London  und  ich  horte,  dass  ihre  Stimme  erst  gegen 
Mitte  Februar  ihre  normale  BescbafTenheit  vollständig  wiedergewonnen  habe. 

2.  Miss  A..  Schwester  der  vorigen.  4 1  Jahre  alt,  welche  ihr©  Schwester 
bei  der  Pflege  von  deren  Kindern  unterstützt  hatte,  war  ebenfalls  von  Diph- 
theritis  befallen  worden.  Ungefähr  10  Tage  nach  dem  Beginn  der  Reconva- 
lescenz  empfand  sie  Schlingbeschwerden.  Ihre  Symptome  waren  den  im 
vorigen  Falle  beschriebenen  äusserst  ähnlich:  ausserdem  aber  hatte  sie  di« 
Stimme  vollkommen  verloren  und  litt  an  Diplopie,  während  andererseits  keine 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten  vorhanden  war.  Der  Gaumensegel  war  ge- 
lähmt und  bei  Einführung  der  Kehlkopfsonde  ergab  sich  vollstäudige  Inseusi- 
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bilität  des  Kohlkopfs;  ausserdem  aber  waren  die  Ädducloren  des  rechton 
tStininibandes  gelähntt  und  die  des  linken  agirlen  schwächer  als  normal.  Meine 
Versuche,  mich  zu  versichern,  ob  die  Crico-thyreoidei  (jeliihmt  waren,  waren 
nicht  von  Erfolg  gekrönt,  da  die  Paralyse  der  Adductoren  den  Versuch  ver- 
eitelte, laryngoscopisch  die  Tonsion  der  Stimmbüader  zu  ermitteln,  und  die 
äussere  Untersuchung  der  Muskeln  nar  negative  Kesultate  ergab.  Die  Patien- 
tin wurde  ebenfalls  mittelst  der  Sctilundsonde  ernährt;  in  ihrem  Falle  aber 
kehrte  die  Deglutitionsfahiykeit  nicht  vor  Ablauf  von  mehr  als  1  Monat  wie- 
der, obwohl  (äglicb  beide  Slromesarlen  ira  Pharynx  und  Larynx  applicirt  wur- 
den und  sie  3  mal  täglich  Slrychntn  (0.005  pro  dosi)  erhielt.  Volle  14  Tage, 
ehe  der  Gehrauch  der  SchUmdsonde  aufgegeben  werden  konnte,  functionirten 
die  Glollisverengerer  normal  und  war  die  Stimme  wieder  hergestellt.  Sie  be- 
hielt indessen,  so  lange  die  Patientin  unter  Beobachtung  war,  einen  nasalen 
Charakter.  Auch  die  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  wurde  in  dieser  Zeit 
keine  complete;  die  Worte  „ruh,  head  und  egg**  klangen,  wenn  leise  ausge- 
sprochen, noch  immer  wie  „rum,  hen  und  eng". ') 


Hyperaeslhesic,  Paracsthesie  und  Neuralgie  des 
Kehlkopfes. 

Definition;      Vermelirte    oder    perverse   Sensibilität 
der  Kehlkopfschleimhaut,   oder  regulär-interinittireiider 


k 


1)  Anliangsweise  sei  hier  folgende  kurze  Beschreibung  der  Kehlkopfs- 
symptonie  bei  einer  unter  Beobachtung  des  Heraasgebers  befindlichen,  seit 
kurzer  Zeil  (6  Monate)  an  Bulbärparalyse.  compticirt  mit  progressiver  Muskel- 
atrophie leidenden.  35jährigen  Patientin  niitgetheilt:  Die  eloctrische  Erreg- 
barkeit gegen  faradi sehe  Ströme  bedeutend  herabgesetzt,  doch  nicht  erloschen. 
Berührungen  mit  der  Sonde  werden  an  allen  Theilen  des  Kehlkopfs  deut- 
lich pcrcipirt;  doch  ist  die  Reflexerregbarkeit  Iheilweise  erloschen  (Schleim- 
haut über  den  AryknorpDln).  theilweise  herabgesetzt  (Epiglottis,  Interarytae- 
noidfaltc.  Taschenbänder.  Stininibänder).  LaryngoscojDisch  erscheint  vorläufig 
noch  keine  definitive  Veränderung.  Der  Larynx  gewährt  ein  ganz  normales 
Bild,  auch  die  plionatoriscben  und  respiratorischen  Bewegungen  werden  prä-' 
eise  ausgeführt.  Wohl  aber  scheint  die  Tension  der  Stimmbänder  hörabge- 
setzt: es  ist  nicht  möglich,  lange  einen  Ton  zu  halten,  der  Längsdurcb- 
znesser  des  Kehlkopfs  verkürzt  sich  und  man  sieht  eine,  von  vorn  nach  hinten 
wellenförmig  verlaufende  Erschlaffung  der  Stimmbänder  (Pare.'ie  der  Crico- 
thyreoidei),  Gleichzeitig  scheint  auch  eine  leichte  Parese  der  Thyreo- arytae- 
noidei  interoi  vorbanden  zu  sein  (leichte  Excavation  der  freien  Ränder). 

Anm.  des  Herausg. 
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Schmerz  in  diesem  Organe  ohne  das  Vorhandensein   aus« 
gesprochener  Stractur Veränderungen. 

Aetiologie.     Hyperaesthesie    ist    oft    vorhanden,    wenn    di< 
^Süsseren  Kehlkopftheile,    wie  die  Epiglottis,   die  aryepiglotiischer 
'TJgameotCj  oder  die  Interarytaonoidfalte  hochgradig  entzündet  s\ndJ\ 
Dies  Symptom  ist  bereits    bei    der  Beschreibung    der    acuten    und 
chronischen  Laryngitis  besprochen  worden.  —  Paraesthesie  scheint 
in  den  meisten  Fällen   das  Resuliut   hysterischer  Anlage   zu    seinj 
indessen  bleibt  auch,  nachdem  ein  temporär  im  Kehlkopf  impactii 
gewesener  Körper   extrahirt    worden    ist,    ein   gewisser  Grad    voaj 
Hyperaesthesie  oder  Paraesthesie  häufig  noch  einige  Stunden   oder] 
[selbst  Tage  zurück.     Ferner  zeigen  Prediger  und  andere  professio-j 
^nelte  Redner  eine  ganz  besondere  Neigung,  an  pathologischer  Hyper- 
Sensibilität  des  Kehlkopfs  zu  leiden.     In    diesen  Fällen  kann  dioi 
Neurose    entweder    nur    ein    lotaies   S\Tiiptom    von    Hypochondrie 
und  nervöser  Irritabilität,  oder  in  der  That  ein  Resultat  von  Stroc-j 
turveränderungen  sein.  —  Wahre  Neuralgie  des  Kehlkopfes  scheint] 
in  der  Regel  als  Resultat  einer  Erkältung,    oder    als  Folge    cineTJ 
entzündlichen  Affection  vorzukommen.    Schuitzler  (1.  c.)  hat  einea] 
Fall  der  Art  berichtet.    Der  Patient  war  ein  36jähriger  Mann,  de 
sich  in  der  Reconvalescenz  von  acuter  Angina  befand. 

Symptome.    Bei  der  Hyperaesthesie  der  Kehlkopfschloimhautj 
rcagircn  die  Theilo  in  abnormer  Stärke  gegen  die  leiseste  Rei/ung,j 
so  dass  selbst  der  Hasten  oder  der  Schlif»gact  oft  unangenehme  Sen- 
sationen verschiedener  Art:  einen  brennenden,  stechenden  Schmei 
"Wundgefühl,  Trockenheit,  oder  das  Gefühl  von  Zusammenschnörenj 
des  Haisos  im  Gefolge  hat.    In  einigen  Fällen  giebt  dieser  Zustand^ 
Anlass  zur  Production  eines  störenden  Hustens;    der  wahre    «ner- 
vösc  Kehlkopfhusten"  aber,    der  weiter  unten  beschrieben  werden j 
wird,    findet  sich  gewöhnlich   ohne  Alteration  der  Sensibilität  des 
Larynx.     Nach  Schnitzler')   begleitet  Krampf   der  Rachen-  und 
Kchlkopfmuskeln  in  der  Regel  die  pathologische  Sensibilität  dieser 
Thcile,  und  geht  dieselbe  bisweilen  sogar  mit  allgemeinen  Cunviil-, 
sionen  einher.    Wahrscheinlich  aber  ist  das  letztgenannte  Phäooraei 
mehr  die  Ausdrucksweise  einer  allgemeinen  Systemerkrankung,  aüj 
eine  Folge  der  Localaffection. 


1)  „Wiener  Med.  Presse."    1873.  p.  10Ö2  oud  1107. 
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In  Fällen  von  Paraesthesie  des  Kehlkopfes  klagt  der  Patient 
gewöhnlich  darüber,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  seinem  Halse 
befinde.  Die  Sensation  ist  gewöhnlich  die  eines  Haares,  einer  Gräte 
oder  eines  spitzen  Fragmentes  irgend  eines  harten  Gegenstandes. 
Wie  bereits  bemerkt,  existirt  eine  solche  Sensationsstörung  fast  aus- 
nahmslos noch  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  eines  Fremdkörpers; 
oft  aber  wird  sie  auch  als  idiopathische  AfFection  bei'  hysterischen 
Mädchen  nnd  Frauen  angetroffen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Pa- 
tientin ganz  sicher,  dass  etwas  in  ihrem  Halse  stecke,  und  sucht 
die  ärztliche  Hilfe  nur  behufs  der  Entfernung  des  supponirten 
Fremdkörpers  auf;  bei  der  laryogoscopischen  Untersuchung  wird 
natürlich  kein  Atom  eines  solchen  gefunden.  Bisweilen  geht  die 
Paraesthesie  mit  wirklicher  Anaesthesie  der  Kehlkopfschletrahaut 
einher,  wie  man  sich  durch  tactite  Untersuchung  überzeugen  kann. 
Wahre  Neuralgie  des  Kehlkopfes  ist  augenscheinlich  äusserst 
selten.  Von  Handfield  Jones  *),  Clinton  Wagner^)  und  Schnitz- 
ler') sind  Fälle  der  Art  berichtet  worden,  und  ich  selbst  habe  13 
solche  gesehen.  Neun  der  Patienten  waren  Frauen,  4  Männer.  In 
7  dieser  Fälle  war  der  Schmerz  linksseitig  und  strahlte  vom  Kehl- 
kopf zum  Ohre  aus,  in  4  rechtsseitig  und  zum  rechten  Ohre  aus- 
strahlend; in  2  Fällen  doppelseitig.  In  alF  diesen  Fällen  war  der 
Schmerz  deutlich  intermittirend  und  wurde  in  dreien  durch  Druck 
auf  den  Kehlkopf  gelindert.  Acht  der  Patienten  genasen  unter 
dem  innerlichen  Gebrauch  von  Chinin  und  lange  fortgesetzten  Appli- 
cationen  von  Chloroform  und  Morphium  ira  Kehlkopf;  bei  dreien 
trat  keine  Besserung  ein  und  "2  gaben  nach  kurzer  Zeit  die  Be- 
handlung auf.  Selbst  die  erfolgreichen  Fälle  aber  brauchten  sehr 
lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung. 

Das  Alter  der  Frauen  war  wie  folgt: 

von  15—20  Jahren 1  Fall 

„    20—25       „       5  Fälle 

,    25—30 2      „ 

,        47  „        1  Fall 

Das  resp.  Alter  der  Männer  war:  17,  19,  23  und  27. 


1)  „Med.  Times  and  Gaz.«   2.  Mai  1863. 

2)  „New  York  Med.  Record.«*   20.  Januar  1875. 

3)  Loc.  cit. 
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Prognose.     In  der  Regel  kann  man   eine  günstige  Prognos 
^stellen,    doch  darf  man  nicht  vergessen,    dass  diese  Sensibilitätsi 
Störungen   der  Kehlkopfschleimhaut  oft    äusserst    hartnäckig  sin< 
Selbst  wenn  die  Neurose  nur  die  Folge  eines  chronischen  Katarrhl 
istj  so  fährt  sie  in  manchen  Fällen  fort,  den  Patienten  noch  lang« 
zu  belästigen,  nachdem  das  Gruudleiden  beseitigt  ist. 

Therapie.     Wenn  die  Kehlkopfneurose,   obwohl   als   eine  lo- 
calc  Affection  per  se  bestehend,  mit  einem  allgemeinen  hysterischeai 
oder  hypochondrischen  Zustande  des  Systems  vergesellschaftet  ist,-! 
so  muss  unsere  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Verbesserung 
des  Allgemein befmdens  gerichtet  sein  (Uterusuntersuchung !  Anraerk. 
des  Herausgeb.).     In  solchen  Fällen  bringen  Luftveränderung,  See- 
bäder,  eine  Wasserkur  oft  gleichzeitig  eine  Heilung  der  constitu«; 
tiooellen  und  localen  Störungen  zu  Wege,    Wenn  die  Krankheit  aoi 
scheinend  rein  local  ist,    so   bringt  oft  die  Application   stark 
stringirender  Lösungen  grossen  Nutzen,  indessen  habe  ich  die  TC 
Schnitzler  empfohlenen  Applicationen  von  Morphium  und  Chloi 
form  in  diesen  Fällen  von  noch  besserem  Erfolge  begleitet  gesehen. 
Tobold')   giebt  Lösungen   von  Bromkalium   den  Vorzug   und   em-*-| 
pGehlt  gleichzeitig  die  innerliche  Anwendung  dieses  Mittels.     Hand-' 
field  Jones  glaubt,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  SensibilitälÄ- 
störungen  im  Kehlkopf  Theumatischcr  Natur  ist,  und  empfiehlt  daher 
die  Anwendung  von  Jodkalium. 


1)  „Laryngoscopie  etc."    1874.   p.  343. 
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Kehlkopfparalysei  ii  Folge  von  ErkrankiBg  »der  Verletxing 
der  Nediilla  oliloigata. 

Lateinisch:      Paralysis  taryngea  ex  morbo  rel  laeatone  medaUae  ob- 

longatae. 
Französisch:   Paralysie.  laryiigee.  resultante  de  Maladie,  ou  de  t^sion 

de  Ta  moelle  allong^ß. 
Englisch:         Laryngeal  Paralysis  from  Diseases  or  Injury  of  the 

Medulla  oblongata. 
Italienisch:     Paralisi  laringea   da  malattia  o  lesione   det   midollo 

alluDgato. 

Definition:  Lähmung  aller  oder  einzelner  Kehlkopf- 
muskeln  und  gewöhnlich  gleichzeitig  anderer  Muskeln 
des  Kopfes,    des  Gesichtes    oder  der  Extremitäten   unter 

Anzeichen  von  centraler  Erkrankung  des  Nervensystems. 

Aetiologie.  Um  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  nach  Ge- 
bühr zu  behandeln,  würde  es  nöthig  sein,  auf  die  Ursachen  der 
Tabes  dorsualis'),  der  disserainirten  Herdsclerose  und  der  progres- 
siven Bulbärparalyse  zurijtkzugehen.  Diese  Affectionen  findet  man 
aber  ausführlich  in  sänamtlichen  Lehrbüchern  beschrieben,,  und  so 
ist  es  hier  nur  nothwendig,  zu  bemerken,  dass  man  in  der  Regel 
die  Einflüsse  der  Erblichkeit,  deprimirender  Gemüthsbewegungcu, 
übergrosser  geistiger  Aufregungen  und  Erkältungsursachen  als  ihre 
hauptsächlichsten  Prädisponenten  ansieht.  Wie  man  sehen  wird, 
hatten  in  einer  verhältnissmässig  starken  ProporÜQn  der  zu  meiner 
Kenntniss  gekommenen  Fälle  die  Patienten  an  Syphilis  gelitten, 
und  in  einem  Falle  wurde  ein  Gumma  im  Gehirn  gefunden. 

Symptome.  Sind  KehlkopfafTectionen  eine  Folge  von  Ge- 
hirnkrankheiten, so  finden  sich  in  der  Regel  noch  andere  Sym- 
ptome, welche  das  Bestehen  einer  ceutraten  Läsion  anzeigen.  So 
finden  wir  häufig  Paralyse  einer  Extremität  oder  einzelner  Muskel- 
gruppen, oder  Verlust  der  Functionen  eines  der  Sinnesorgane.    Die 


1)  Die  Kehlkopfsymptome  in  einem  Fall  von  Ataxie  siod  von  Charcot 
(Qazette  des  höpitaux.  No.  1.  1879)  als  ein  Beispiel  von  ^ Kehlkopfkrise " 
beschrieben  worden,  doch  scheint  der  Gebraacb  dieses  Ausdrucks  keinen  wei- 


D  Vortheil  zu  bositzen, 
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allgemeinen  Symptome  variiren  je  nach  dem  im  einzelnen  Falle 
involvirten  Kern.  Bisweilen  sind  Convulsionen  vorhanden.  Auck 
die  Symptome  von  Seiten  des  Kehlkopfes  variiren  bedeutend.  In 
einzelnen  Fällen  ist  totale  Zerstörung  der  Faserkerne ^  welche 
schliesslich  den  Recurrens  bilden,  vorhanden,  und  in  solchen  Fällen 
haben  wir  Lähmung  säramtlicber  Muskeln  des  betreffenden  Stimm- 
bandes, während  in  anderen  nur  die  Kerne  der  Adductor-  oder  Ab- 
ductorfilamente  invulvirt  sein  mögen,  wonach  die  Symptome  — 
natürlich  auch  mit  Berücksichtigung  der  Frage,  ob  die  Affectioo 
nur  einseitig  oder  bilateral  ist  —  entweder  in  Heiserkeit,  oder 
Stimm  Verlust,  und  in  anderen  Fällen  in  starker  Dyspnoe  bestehea 
mögen '). 

Pathologische  Anatomie.  Neurosen  des  Kehlkopfs,  welche 
die  Folgen  centraler  Läsionen  sind,  haben  ihren  Ursprung  in  orgv-, 
nischen  Erkrankungen  der  Wurzeln  der  Nn.  vagi  und  accessorU  im 
Boden  des  vierten  Ventrikels.  Diese  Paralysen  kommen  daher  im  Vo 
laufe  von  Gehirakrankheiten,  welche  die  Medulla  oblongata  und  den 
Pons  Varolii  befallen,   zur  Beobachtung,  und  werden  bisweilen 


1)  Aasser  auf  meine  eigenen  F&lle  möchte  ich  den  Leser  aaf  die 
xeichneten  niustralionen  der  Affoctionen  von  Pontzoldt  („Deutsches 
für  klin.  Med."   Bd.  XIII.   1874)  and  Bevertej  Robinson  („.irner.  JoiräT 
of  Ued.  Sciences*.    Aj>ril  1878j  hinweisen. 

Wie  aus  dem  Obigen  hervorgebt,  nimmt  der  Verfasser  eine  bereits  im 
Centrum  bestehende  DifTerenzirung  der  für  die  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  b«* 
stimmten  Nervenfasern  an.  Der  Herausgeber  stimmt  ihm  in  dieser  Beziehai 
aus  theoretischen  Gründen  zu.  möchte  aber  schon  hier  darauf  hinweisen, 
selbst  einti  solche  Annahme  nicht  für  die  Erklärang  der  höchst  aufaUendefl 
Erscheinung  genügt,  dass  in  manchen  Fällen,  in  denen  centrale  oder  peripher! 
Schädlichkeiten  ohne  Jede  Frage  auf  den  ganzen  Nervenstamm  einwirken 
(vor  Allem  bei  Druck  auf  den  ganzen  Recurrensstamm  durch  Aneur}'sma  dff 
Aorta),  sich  während  dos  Lebens  nur  die  Symptome  der  Paralyse  der  Glottis- 
erweiterer  darbieten!  Während  dies  ihatsächlich  in  einer  ganzen  Reihe  roo 
Fällen  vom  Verfasser  sowohl  wie  vom  Heransg.  beobachtet  worden  ist  (meh* 
rere  derselben  werden  weiter  unten  in  extenso  mitgetheilt),  ist  letzterem  keia 
Fall  bekannt^  in  welchem  nach  intra  vitam  beobachteter  Lähmung  eines  oder 
mehrerer  der  Verengerer  die  Section  eine  Erkrankung  des  ganze  u  StamaiM 
ergeben  halle.  Diese  grössere  Geneigtheit  der  für  die  Erweiterer  bestimmten 
Fasern,  lange  vor  den  anderen,  in  vielen  Fällen  selbst  aasschliesslicb  M 
erkranken,   ist  doch  sehr  auffallend!     (Vgl.  weiterhin  „Recarreosp&ralyM*.) 
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den  bereits  unter  „Aetiologie"  aufgezählten  Krankheiten  angetroffen*). 

In  deni^  einzigen  Falle,  der  unler  meiner  Beobachtung  war  und  in 

welchem  eine  Section  gemacht  wurde,   war  die  Krankheit  syphiliti- 

her  Natur;  die  Oberfläche  der  Medulla  oblongata  war  weich  und 

rfliessend.     Auf   dem   Durchschnitt    aber    erschien    ihre  Structur 

orraal.     Dnglüi'klichcrweise    wurde    keine    mikroskopischo   ünter- 

chung  gemacht.    In  Pentzoldt's  Fällen  waren  die  Oliven  undeut- 

ch  abgegrenzt,  die  vorderen  Pyramiden  grau  und  von  gelatinösem 

^iAnstrich. 

Diagnose.  Das  beste  Characteristicum  dafür,  ob  in  einem 
alle  von  Kelilkopflähnning  eine  centrale  Erkrankung  vorlieg!,  ist 
gleichzeitig  bestellende  Erkrankung  anderer  Nervenbahnen,  specicll 
der  Gaumen-  und  Zungennerven,  nur  seltener  der  Gesichtsnerven. 
Prognose.  Die  Prognose  ist  in  der  Hegel  sehr  ungünstig. 
Nur  bei  syphilitischer  Erkrankung  mag  das  Leiden  zum  Stillstand 
gebracht  werden. 

Therapie.  Die  Affection  kann  nur  symptomatisch  behandelt 
werden.  Liegt  Verdacht  auf  Syphilis  vor,  so  wird  natürlich  Jod- 
kalium zu  geben  sein;  Paralyse  der  Abductoren  mag  die  Tracheu- 
toniio  erforderlich  machen. 

I — 

^1  1)  Als  der  Herausg.  seinen  ersten  Fall  von  doppelseitiger  Paralyse  der 

^jOIotliserweiterer   der   klinischen   Gesellschaft   vorlegte   („Clin.  Soc.  Trans.'* 

^KYol.  XI,  1871.  p.  141),  sprach  er  sich  gegen  den  causalen  Zusammenhang 

^Kfler  in  diesem  Falle  besteheriden  Tabes  mit  den  Kehlkopfsymptomen  aas.   Seine 

^KGründe  dafür  siehe:  „Lancet",  1878.  No.  17.  p.  630.    Seitdom  aber  grössere 

^■Erfahrung  und  speciell  die  DifTerenz  mehrerer  Seclioiisbefunde  von  dem  wäh- 

^■rend    des  Lebens    sorgsam    beobachteten    klinischen  Befunde    ibn    überzeugt 

^»  "haben,  dass  eine  di>n  ganzen  'Nervenslamm  treffende  Läsion  intra  vitam  nur 

die  Symplomo  der  Paralyse  der  Glottis erwoiterer  zu  erzeugen  vermag,  hält 

er  es  für  seine  Pflicht,  «liesen  seinen  llaupteinwand  gegen  das  Bestehen  eines 

causalen  Zusammenhanges  in  dem  betrelTenden  Falle  aufzugeben,  ohne  sich 

indessen  nun  sofort  für  das  Gogenttieil  auszusprechen.    Don  wahren  Zusammcn- 

|bang  wird  wohl  auch  tn  diesem  Falle  erst  die  Section  lehren,  die  hoffentlich 

[noch  lange  ausstehen  wird,  da  sich  der  Patient  nach  der  im  vorigen  Winter 

▼orgeoommencn  Tracheotomie  gegenwärtig  (März  1880)   eines  relativ  treff- 

llichen  Befindens  erfreut. 

Anm.  des  Herausg. 


I 
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Fälle  ron  Paralysen  in  Folge  von  Erkrankung  der  Medulla 

oblongata. 

1.  CompleteLähmuDg  des  rechten  St immbaodes.  —  ThomasC« 
50  Jahre  alt,  befand  sich  im  März  1864  unter  der  Behandlung  meines  Co 
leget)  Hugblings  Jackson  im  London  Hospital,  und  ich  nrurde   von  leli 
terem  ersucht,    den  Kehlkopf  des  Patienten  zu  untersuchen.     Dr.  Jacksol 
sagte  mir,  dass  der  Patient  an  Paralyse   und  Muskelschwund  der  rechten  Znc 
genhälfte,  der  rechten  Gaumenhälfte,  des  rechten  M.  trapezius  und  Schwäcl 
der  rechten  Hälfte  der  Orbicularis  oris  litt.    Die  laryngoscopische  üutersuchm 
zeigte,    da£S  daa  rechte  Stinmiband  unbeweglich  in  der  cadaverösen  Positioi 
fixirt  war.    Es  ist  klar,  dass  nur  Eirkrankung  der  Medulla  oblongata,  and  xvri 
in  der  Kähe  der  Kerne  des  Äccessorius  und  Hypoglossus  diesen  SymptomeOij 
complei  erzeugen  konnte.    Ich  sah  den  Patienten  im  Jahre  1866  wieder;  di 
Process  hatte  zu  dieser  Zeit  keine  weiteren  FortschriUo  gemacht  (Lond.  Uos|] 
Reports.    Vol.  L  p.  361). 

2.  Complete  Lähmung  des  linken  Stinimbandes.  —  Im  Jahi 
1865  kam  Z.  $.,  ein  43 jähriger  Mann,  in  meine  Ablheiluiig  im  l^ondon  Hfl 
spital  mit  Verlust  des  Gefühls  auf  der  linhen  Seite  des  Gesichts,  verringerten 
Geschmack  auf  der  linken  Seite  der  Zunge,    Paralyse   der   linken  Hälfte  de 
Gaumens  und  schriller  Stimme.     Etwa  2  Zoll  hinter  dem  Ohr  und  ein  woti^ 
unterhalb  des  Niveaus  des  Meatus  etternus  befand  sich   eine   zackig  an 
kerbte  Narbe,  welche  quer  über  eine  fleischig«  Masse  verlief,   die  sich  naoll] 
unten  und  schief  nach  vorn  bis  »umAngulus  inferior  raandibulae  erstreckte,  D« 
Sterno-cleidomastoideus  schien  vorn  inutjrbalb  dieser  Masse  zu  verlaufen,  unij 
hinter  der  INarbe  und  unterhalb  des  stärksten  Theils  der  Masse  war  der  Muskel« 
bauch  hart  und  prominirond.    Auch  der  vordere  Rand  des  Cucullaris  war  s«! 
nenartig  verbürtet.     Das  Laryngoscop  zeigte  cadaveröse  E'osilion  des  linki 
Stimmbandes.    Auf  dem  linken  Auge  war  Iritis  und  ausserdem  einige  O]i&oiti 
des  unteren  Theils  der  Cornea  vorhanden.    Ich  transferirte  den  Patienten  an  l>rj 
Hughlings  Jackson,    in    dessen  AUheilung  er  mit  Jodkalium  und  st 
kender  Diät  behandelt  wurde.     Unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung  vei 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  in  auflaüendster  Weise   und  wurde  d< 
Tumor  am  Halse  kleiner  an  Umfang  und  weicher;  die  Paralysen   blit^ben  in« 
dessen  besteben.     Einige  Monate  später  ging  der  Mann  an  einer  HemiplegilJ 
zu  Grunde.     Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Dura  uud  Pia  mater  an  de^ 
Basis  des  Gehirns,  speciell  im  Verlauf  der  Fissuren   durch  eine  .schmuttif 
leimähnliche  Ma.sse  verdickt  waren.    Die  Wandungen  der  Arteria  vertebralis  si-j 
nistra  waren  ebenfalls  stark  verdickt,     Die  Arieria  cerebralis  media  dext 
Terlief  in  einem  wallnussgrossen,  weichen,  gelblichweissen  Tumor,  de&sen  Na«] 
tur  sich  als  gummös  herausstellte.    Ein  ähnlicher  Tumor  umgab  einen  Zwei| 
der  correspoudirendeu  Arterie  auf  der  linken  Seite.     Die  Oberfläche  der  Mfl 
dolla  oblongata  war  weich  und  zerfliessend;  auf  dem  Durchschnitt  ab«r  ac 
schien  ihre  Slructur  dem  blossen  Auge  normal.     Leider  wurde  keine  mikro- 
skopische Untersuchung  dieses  Theils  gemacht.     Bei  der  Uniersuchaog 


^sen  in  Folge  von  Erkrankung  oder  Verletzung  der  Medulla  oblong.     577 


Kehlkopfs  nach  dem  Tode  durch  meipen  Vetter  Mr.  Fred.  M.  Mackenzie 
zeigte  sich,  dass  der  linke  M.  crico-aryiaenoideus  postictis  dünn,  bl&ss  und 
transparent  war,  wahrend  der  rechte  liefroth  und  doppelt  so  dick,  als  der 
erstgenannte  war.  Die  anderen  Kehlkopfrauskeln  scheinen  nicht  unlersacht 
worden  zu  sein.  (Weitere  Details  siehe  im  „London  Hoap.  Reports'*.  Vol.  IV, 
1867.  p.  314  n.  IT.) 

3.  Coinplete  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  —  Im  De- 
cember  1868  wurde  ich  von  Dr.  Hughlings  Jackson  geboten,  einen  Pa- 
tienten zu  untersuchen,  der  sich  zu  der  Zeit  unter  seiner  Behandlung  im  Lon- 
don Hospital  befand.  S.  G. .  50  Jahre  alt.  lilL  ausser  an  Paralyse  mehrerer 
Nerven  an  den  fürchterlichsten  Kopfschmerzen-,  welche  ihm  fast  vollständig 
den  Schlaf  raubten.  Seine  Stimme  war  nicht  vollkommen  aphouiscb.  aber 
äusserst  schwach  und  schrill,  die  .\thmung  leicht  slridulös.  Die  laryngosco- 
pis«^he  Untersuchung  zeigte  cadaveröse  Position  des  rechten  Stimmbandos; 
ausserdem  war  das  rechte  Taschenband  etwas  verdickt  und  die  rechte  Seite 
der  Epiglottis  war  ein  wenig  geschwollen,  die  ganze  Epiglottis  etwas  nach 
links  herübergedrängt.  j,Auch  die  anderen  Defecte  waren**,  nach  Dr.  Jack- 
son's  Beschreibung,  „sümmllich  rechtsseitig,  die  rechte  Hälfte  der  Zunge 
war  hochgradig  atrophisch,  die  reohte  Hälfte  des  Gaumens  hing  ein  wenig 
nach  vorn  und  wurde  nach  links  herübergezogen .>  wenn  der  Patient  den  Vo- 
cal  „o"  intonirte.  und  es  war  nahezu  vollständige  Taubheit  des  rechten  Ohres 
vorhanden."  Ferner  klagte  der  Patient  über  eine  permanente  Sensation  von 
Schmerz  und  Steifigkeit  in  der  Gegend  der  Cboanen;  doch  ergab  die  rhino- 
skopische  Untersuchung  nur  negative  Resultate.  Mehrere  Male  litt  er  an  hef- 
tiger Epistaxis  —  der  Blutverlust  belief  sich  bei  einer  oder  zwei  Gelegenheiten 
auf  etwa  '  j  Liter  —  wobei  das  Blut  Hüs  der  Nase  in  den  ."Hund  herablief. 
Aeasserlich  erschien  eine  ungemein  harte  Geschwulst,  etwas  länger  und 
schmäler  als  ein  Hühnerei,  nach  hinten  und  unten  von  dem  Angulus  mandi- 
bulae  auf  der  rechten  Seile  des  Halles,  während  sich  ein  ähnlicher,  aber  viel 
kleinerer  Tumor  auf  der  linken  Seite  iu  correspondirender  Position  befand. 
Diese  Tumoren  waren  etwa  ein  Jahr,  die  llei^serkcit  etwa  drei  Monate  bemerkt 
worden,  ehe  ich  den  Patienten  sah.  Vieuehn  Jahre  früher  hatte  derselbe  an 
Syphilis  gelitten,  und  Dr.  Jackson  hielt  auch  die  Geschwülste  für  syphili- 
tisch. Obgleich  möglicherweise  der  rechtsseitige  Tumor  einen  Druck  auf  den 
Vagus  dieser  Seite  ausübte,  so  deutete  doch  die  Atrophie  der  rechton  Zungen- 
hälfte mit  Bestimmtheit  auf  einen  centralen  Ursprung  des  Leidens  hin,  so  dass 
kaum  ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  von  Dr.  Jackson's  Diagnose:  „ Erkran- 
kung der  Medulla  oblongata  und  mehrerer  Gehirunerven  an  der  rechten  Seite 
in  der  Nähe  der  Accessoriuswurzel"  obwalten  kann. 

4.  Doppolsoitige  Lähmung  der  Erweiterer,  —  J.  W..  44  Jahre 
alt,  ein  Viehtreiber,  wurde  am  19.  .März  1866  wegen  leichter  Athemnoth  bei 
normaler  Stimme  in's  Hospital  for  Diseases  of  the  Throat  aufgenommen.  Die 
Anamnese  ergab  Folgendes:  Vor  IG  Monaten  war  er  plötzlich  von  allgemeiner 
Paralyse  der  oberen  und  unteren  Eitrcmitäten  an  beiden  Seiten  des  Körpers 
befaileo  worden.    Von  dieser  AüTection  hatte  er  sich  allmälig  erholt  und  es  war 
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nur  eine  Schwäche  im  linken  Arm  zurückgebliebfin.  Die  lInl«»rsuohiius  1I4 
Herzens  uud  der  Lungen  ergab  normaie  Resultate;  der  Kehlkopfspie^l  ab^ 
zeiff-te  Paralyse  der  Glotti serweiterer,  indem  sich  die  Stinitubäud 
liefer  Inspiration  nicht  mehr  als  etwa  3  Mm.  weit  von  einander  ontfs 
während  sie  sich  bei  der  Phonation  normal  aneinander  legton.  Der  Pati« 
blieb  nur  3  Monate  in  Beobachtung,  während  welcher  2^it  die  SyIDptom(^  roll 
ständig  stationär  blieben. 

5.  Doppelseitige  Paralyse  der  Glottiserweiterer,  —  Wiilit 
G.  F.  aus  West  Cowes.  Isle  of  Wight.  suchte  das  Hospital  for  Diseases  of 
Throat  am  25.  Joli  1868  mit  der  Klage  über  grosse  Athemnoth  auf.    Er  giel 
an,  dass  er  bis  vor  3  Jahren  vollständig  gesund  war.     Zu  jt^ner  Zeit  zog 
sich  eine  heftige  Erkältung  zu ,  von  der  er  sich  niemals  erholt  bat.     im  U^l 
cember  18ü7  hatte  er  einen  epileptischen  Anfall,  dem  seitdem  noch  mebrore 
andere  gefolgt  sind.     Nach  dem  letzten  blieb  er  mehrere  Stunden  lang 
wusstlos.    Bisweilen  ist  Incontinenz  des  Urins  und  der  Fäces  vorhanden, 
erzählt  ferner,  dass  die  Athemnoth  sich  ailmäiig  gesteigert  habe  und  dass  s«i| 
Äthemholen  besonders  während  des  Schlafes  so  geräuschvoll    sei.    dass  Voi 
übergehende  unter  dem  Fenster  seines  Schlafzimmers  st<)heD  blieben  und 
die  Bewohner  des  dem  seinen  gegenüberliegenden  Hauses  in  ihrer  Machtnil 
gestört  würden.    Status  praesens:    „Die  Stimme  ein  wenig  belegt.  fIu9t«oJ 
nicht  vorhanden,    lauttT  Stridor    bei  der  Inspiration,  bei  dor  geringsten  An 
strengung  bedeutend  verstärkt;  das  Kehlkopf bild  normal  mit  .\usnahme  di 
von,  daas  sich  die  Stimmbänder  bei  der  In.<piratiQn  kaum  von  dor  MedianJitd 
entfernen:  keine  Anzeichen  von  Erkrankung  dor  Brustorgano".     Der  Patieal 
kohrto  nach  Cowes  zurück,  wo  er,  wie  mir  von  Dr.  Hoffaieister  mit^eUieüt 
wurde,  bald  darauf  starb. 

R.  Do[ipelsüitige  Lähmiiiig  der  Glottisor weiterer.  —  James  J. 
25  Jahre  all.    wurde    den   18.  April   1873  in  das  London  Hospital    iuiigt^J 
nontmen.    Während  der  letzten  beiden  Jahre  hatte  der  Patient  an  An! 
litten,  während  deren  er  angeblich  Sprache.  Gesicht  und  Bewegung 
verlor;  diese  Anfälle  waren  von  Uebelkeit.  Erbrechen  und  Schmerzen  in  it 
Beinen  begleitet.     Nach  der  Meinung  des  Pati^^nten  sind  alle  diese  Sympter 
die  Folgen  heftigen  Hustens  und   grosser  Änstn-ngung   beim  Blasen   der  Po-I 
saune.    Fünfzehn  Monate,  ehe  er  unter  Beobachtung  kam,  wurde  eine  absoo- 
derliche  Veränderung  in  seinem  Gange  bemerkt,  indem  sich  die  Coordinationa- 
fähigkeit  der  Muskeln  der  Extremitäten,  wie  bei  der  Tabes  dorsualjs  allmÜif  1 
verschlechterte.    Bald  darauf  verlor  or  das  Gesicht  auf  dem  einen  Auge,  whh*] 
rend  sich  das  Sehvermögen  des  anderen  ein  paar  Tage   spater   ebenfalls   i%\ 
Terschlechtcrn  anfing.    Fünfzehn  Jahre  früher  hatte  der  Patient  einen  S<"har 
ker,-  der  von  einer  secnndären  HautalToction   gefolgt   war.     Bei    der  Unter 
suchung  der  Augen  ergab  sich  Dilatation  der  Pupillen  und  Atrophia  der  Ei 
trittsstelle  der  Angennerven.     Schnelle  Bewegungen   der  Augen    prodQoirt«a] 
Schwindel.    Der  Geruchs*  und  Gehörsinn  war  normal.     Während  der  Lnspir»*' 
tion  war  deutlicher  Stridor  vorhanden,  der  sich  bei  Nachtzeit  zu  einc>m  kri- 
benden  Geräusch  steigerte.    D&s  Laryngoscop   ergab  partielle  Pualjrj 
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ricoarytaenoidci  postici  als  Erklärung  letzteren  Symptoms.     Ausserdera  war 
Ine  gewisse  Trägheit  in  der  Bewegung  der  Muskeln  der  Gaumenbögen  wahr- 
lehmbnr.     Die  Anwendung  von  Jodk&lium  rurde  von  schleuniger  Verbesse- 
jng  allpr  Symptome  gefolgt. 

7.    Doppelseitige   Paralyse    der   Glottiserweiterer.    —    Am 
5.  September  1878  wurda   ich   zu  Mr.  G.  J.  C  gerufen,   der   an   starker 
Atheranoth  litt.    Auf  Befragen  stellte  sich  herans.  dass  die  Dyspnoe  seit  meh- 
reren Jahren  bestanden  nnd  siivh  allmälig  verschlimmert  halte,  und  dass  seit 
bis  9  Jahren  eine  Schwiicbe  des  rechten  Beines,  die  eher  eine  onvollstän- 
iige  Paralyse  zu  nennen  M-ar,  bestand.     Während  der  Patient  im  Bell  sass, 
ar  die  Respiration  wenig  geräuschvoll;    als   der  Patient   aber   auf  raeinen 
Wunsch  aufstand  und  mit  einiger  Mühe  und    mit  Hilfe   eines  Stockes   durch 
das  Zimmer  humpelte,  wurde  die  Athmung  entschieden  strtdulös.    Der  Patient 
formirle  mich,  dass  er  während  des  Schlafes  manchmal  einen  solchen  Lärm 
leira  Athmen  mache,  dass  derselbe  ihn  selbst  erwecke.    Bei  der  Untersuchung 
ergab  sieb  Integrität  des  Herzens  and  der  Circnlationsorgane ,   während  das 
aryngoscop  eine  permanenlo  Fixation  der  Stimmbänder   in    der  Medianlinie 
igte,  von  welcher  sich  nur  ilire  hinteren  Drittel  ')  während  der  Inspiration 
etwa  3  Mm.  enlfernien.    Mr.  C.  eiaühlie  mir.  dass  bereits  Dr.  Ilughlingg 
ackson  die  Diagnose  auf  Paralyse    einiger  Kohlkopfmuskeln    gestellt  habe. 
Ich  empfahl  die  Vornahme  der  Tracheotomie.    Der  Patient  wünschte  aber,  die 
Operation  zu  verschieben.    Am  10.  October  ging  er  zum  Besuch  eines  Freundes 
in  der  Nähe  von  Maidsione  und  zog  sich   dort   Abends   nicht   besser   noch 
schlimmer  als  gewöhnlich  zum  Schlafengehen  zurück.     Am  nächsten  Morgen 
worde  er  todt  in  seinem  Bett  gefunden. 


1)  Diese  Varietät  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  wird  weiterhin  besprochen 
rerden.    Vgl.  auch:   „Trans.  Clin.  Soc."  Vol.  XII,  1879.  p.  188. 

Anm.  des  Herausg. 
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Kelilkopriiitiinniig  in  Folge  von  Erkrankung  oder  Verletzai 
des  \  accessoriu!«  Willisii. ') 

Lateinisch*     Paralysis  laryngea  ex  morbo  vel  laosione  nervi  acc 

sorii  spinalis. 
Französisch:  Faralysie  laryng^e,  rösultant  de  maladie  ou  de  I6si4 

du  nerf  spinal. 
Englisch:         Laryngeal  Paraly.sis  froin Disease  orlnjury  of  tbe  Spin 

Accessöry  Nerve. 
Italienisch:     Paralisi  laryngea  da  malatlia  o  lesione  del  nervo  spini 

Die  vorige  Abiheilung  s(-hliesst  selbstverständlich  die  Par 
lysen,  welche  io  Folge  von  Erkrankung  des  Accessoriuskerns  eui 
stehen,  mit  ein,  und  wir  haben  daher  in  diesem  Paragraphen  nar 
diejenigen  Paralysen  zu  betrachten,  welche  durch  Erkrankungen  ii 
Verlaufe  eines  der  Accessorii  entstehen').  Die  Verletzung  des  Nef 
ven  resulfcirt  gewöhnlich  aus  dem  Druck  einer  malignen  Neubildung 
welche  zur  Desorganisation  der  Gehirnsubstanz  führt.  Ich  habe 
niemals  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  uncomplicirte  VerleUni 
des  Accessorlus  bestanden  hätte;  Türck^)  aber  erwähnt  einer 


fc 


1)  Vgl.  ZQ  diesem  Kapitel  die  VDrlrelfliche,  anter  dem  Präsidium  r 
B.  Fränkel  geschriebene  Dissertation  von  Benno  Holz:    ^Lähranng 
rechten  Beinerven".    Berlin  1877.  Anm.  des  Uerausg. 

2)  Alle  Fülle,  die  bisher  berichtet  worden  sind,  waren  durch  coniisl 
rende  Läsionen  anderer  Nerven  coniplicirt,    und  es  ist  daher  unmöglich, 
AlTection  in  derselben  systematischen  Weise,    wie  die  anderen  Neurosen  d 
Kehlkopfs  zn  behandeln. 

Hierzu  muss  der  Horausg.  bemerken,  dass  dem  Verfasser  der  eben  «• 
wähnte  Fall  van  Holz,  in  welchem  eine  uncomplicirte  rheumatische  Par6M 
des  rechten  Accessurius  vorlag,  nicht  bekannt  war.  In  diesem  Falle 
die  Beschwerden:  Schwäche  im  rechten  Arm,  Dysphagie,  Regurgitation  r 
Flüssigkeiten  durch  die  Nase  beim  eiligen  Trinken.  Unmöglichkeit,  feste 
sen  zu  sich  zu  nehmen;  die  Symptome:  Tiefstand  der  rechten  Schulter 
verringerter  Beweglichkeit  der  Schulter  und  des  Armes,  Erschlaffung  d 
Musculus  trapezius,  Differenz  der  Stellung  der  Sc^pulae.  Erschlaffung  du 
rechten  Sterno-cleido-mastoideus;  leichto  Abweichung  des  Kinns  nach  links 
von  der  Medianlinie,  Abweichung  der  Uvula  nach  rechts,  Senkung  der  rechten 
Hälfte  d&s  Palatum  moUe,  Unbeweglichkeit  des  rechten  Stimmbandas  io  der 
KAhe  der  Medianlioie.    Weitere  Details  siehe  im  Original.    Aüm.  des 

3)  , Klinik  der  Kehikopfkrankheiten.*'    p.  437. 
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ron  beiderseitiger  Corapression  dieses  Nerven  bei  seinem  Verlaufe 
durch  das  Foramen  lacerum  in  Folge  caroinomatöser  Infiltration 
der  Schädelbasis.    In  diesem  Falle,  welcher  in  prälaryugoscopisrhen 

I Seiten  (1855)  beobachtet  wurde,  bestand  Heiserkeit  bis  zum  Tode. 
Jeeligmüllcr ')  hat  ebenfalls  ein  vortreifliches  Beispiel  dieser  sel- 
«nen  Affection  berichtet.     Auch  Sc hech^)  theilt  einen   ungemein 
nteressanten  Fall  mit,  in  welchem  der  Accessorius  zusammen  mit 
dem  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Hypoglossus  von  einem  Sarcom 
^^der  Schädelbasis   mitbetroffen  wurden.     Die  Symptome    uncorapli- 
^fcirter  Erkrankung  des  Accessorius  sind  gegenwärtig  noch  nicht  be- 
kannt (siehe  dagegen  Anm.  1),  und  die  Behandlung  kann   daher 
Hiiar  eine  exspectative ,    resp.  darauf  berechnet   sein,    die  Euphorie 
^"  zu  fördern.     (In  Fällen  rheumatischer  Erkrankung  des  Accesso- 
rius kann  die  locale  Anwendung  der  Electricität  von  Nutzen  sein, 
wie  dies  durch    den  Holz 'sehen  Fall    bewiesen    wird.     Anm.  des 
Herausg.) 

Der  folgende  Fall  liefert  eine  Illustration  der  Affection. 


I 


Paralyse  der  accessorischen  und  spinalen  Zweite   des  Accesso- 
rius Willisii,   vergesellschaftet  mit   Paralyse    anderer   Nerven. 
Doppelseitige  Recarrenslähmang. 


Elisabeth  S. ,  61  Jabre  alt,  wurde  im  November  1863  wegen  Scbling- 
liesch werden,  Atbemnoth  und  Stimmverlust  in'^s  London  Hospital  aufge- 
nommen. Ausser  diesen  Symptomen  litt  die  Patientin  an  vollsiändigor 
Taubheil  des  rechten  und  leichter  Taubheit  des  Unken  Obres.  Das  Her- 
vorstrecken der  Zung<*  geschah  mit  einiger  Schwierigkeit,  die  rechte  Seite  der- 
selben war  etwas  atrophisch.  Die  Uvula  und  die  Pharynxwandungen  verhielten 
Isich  gegen  die  verschiedensten  Reize  vollkoratnen  passiv^.  Die  laryagoscopische 
Untersuchung  ergab  Unbeweglichkeit  beider  Siimmbänder  in  Cadaverstellung. 
Die  Sensibilität  der  Kelilkopfschleimhaut  hatte  nicht  gelitten.  Das  Geruchs- 
?ennögen  war  vollständig  verloren  gegangen  —  die  Patientin  konnte  nicht 
■wischen  Baldrian  und  Pfeffermiinxe  unterscheiden  —  doch  producirte  eine 
starke  Ammoniaklösang,  unter  die  Nase  gehalten,  Niesen.  Die  Patientin 
könnt«  die  SchuUern  nicht  erhoben.  Einige  Wochen  später  wurde  eine  ma- 
igno  Neubildung  im  Pharynxgewölbe  sichtbar,  welche  7.u  der  Schlussfolgerung 
dass  durch  dieselbe  der  L'rspruug  der  Giossopharyngej,  Accessorii  und 
fypoglossi  afficirt  worden  sei. 

Die  Geschwulst  erstreckte  sich  bald  aas  dem  oberen  Pharjnxabschnitt 


1)  ^Archiv  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten."     1872.    Vol.  III, 

2)  , Deutsches  Archiv  für  klin.  Med."    Vol.  XXIII.  Heft  1  u.  2. 
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tiefer  hei  linier  und  führte  zn  ausgedehnter  L'lcpranon  der  hinteren  Theile  i 
Mnndhohle,  welclie  ronslant  mit  stinkendem  Eiler  bedeckt  wareo.  Ui«  Schlu 
besch werden  derTatientin  vergrösserien  sich  hochgradig,  sie  mag«rle  schnell i 
und  halle  2  Tage  vor  ihrem  Tode  leiohto  Convulsionen;  schliesslich  trat  Coc 
ein  und  sie  stnrb  im  Januar  1864,  Leider  wurde  d,e  Sectio»  nicht  g«äti)ttl 
dorh  kann  wohl  kaiuu  ein  Zweifel  darüber  vorhanden  sein,  dass  der  Fall  dei 
JBuiyen  äusserst  äiinlich  war,  welcher  kürzlich  von  Sohccli  in  so  bo\ 
rungswürdig  delaillirter  Weise  milgetheilt  worden  ist. 


Kelilko|»fliihititing  in  Fol«;«*  von  Krkranktm«^  o<ler  Vfrlftni 

des  IServuH  v»gUH. 

Lateinisch:      Paralysis  laryngea  ex  morbo  rel  laesione  nervi  pneiit 

gastrici. 
Französisch:   Paralysie  laryngee  resultant  do  maladie  ou  de  le$i^ 

du  nerf  jmeamogastrique. 
Englisch:         Laryngeal  paralysis  from  Disease  or  Injuiy  of  Iht  Poea- 

mogastrio  Neree. 
Italienisch:     Paralisi  laringoa  da  malattia  o  lesione  dol  n«rvo  pn«^ 

mogastrici. 

Definition:  Paralyse  eines  oder  beider  StimmbändcJ 
je    nauhdem   die  Läsion   einseitig  oder  bilateral   ist.     Im" 
ersten    Falle    ist    Dysphonie,    im    zweiten    Aphonie    \'(*ti 
banden. 

Aetiologie,    Ausserhalb  der  Scbädelliöhle  ist,  wie  v.  Ziem! 
sen')  bemerkt,  der  erste  Punkt,  d^r  im  V^erhuife  des  Vagus  lädil 
werden   kann,    dessen    Plexus    ganglioformis.     Eine    derartige    L 
sion  würde  coniplete  beiderseitige  Paralyse  der  motorischen  Innt 
vation  des  Keblkopl'es  zur  Folge  haben,  was  aber,  soweit   bekannt, 
bisher  noeh  nicht  im  Leben  beoba.chtet  wurde.    Schach  (1.  c.)  hat 
indessen    einen   Fall   von  Paralyse  nach  Diphtheritis    berichtet,  ifl_ 
welchem   nicht  nur  die  Recurrens,    sondern    auch  mehrere  Fas 
heider  Vagi  fettige  Degenerationen  eingegangen  waren.  —  ünterh« 
des  Ursprungs  des  N.  pharyngeus  und  des  N.  laryngeus  sup.  ki 
der  Vagusstanim  auf  verschiedene  Weise   lädirt  werden.     Ich 


1)  Loc.  CiL  p.  44Ö. 


i^ 


Veihlkopflähiiiuug  in  Folge  von  Erkrankung  oder  Verletzung  des  ^.  vagus.   583 

einen  Fall  gesehen,  in  dera  ein  Aneurysma  der  Carotis  den  Nerven 
in  dieser  Gegend  coinprimirte.  Eine  ähnliche  Compression  kann 
durch  Stniraen  oder  Mediastinalgeschwülste  der  verschiedensten  Art 
producirt  werden.  Heller')  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der 
Stamm  des  Vagas  der  Sitz  eines  Carcinoms  war.  Cock'')  seheint 
den  Nerven  verletzt  zu  haben,  während  er  behufs  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  die  Pharyngotomie  ausführte.  Cappesser*)  berichtet 
einen  Fall,  in  den^  der  Nerv  mit  der  Carotis  zugleich  unterbunden 
wurde,  und  citirt  gleichzeitig  einen  Fall,  in  dem  Billroth  ein  Stück 
des  rechten  Vagus  in  der  Länge  von  nahezu  4  Ctra.  ausschnitt. 

Symptome,  Die  Symptome  einseitiger  I^ähraung  des  Vagus- 
stammes sind  in  Bezug  auf  den  Kehlkopf  denen  der  Lähmung  des 
Recurrens  äusserst  ähnlich,  indem  in  der  Regel  die  Sensibilität  des 
Kehlkopfes  entweder  wenig  gestört  oder  schnell  wieder  hergestellt 
wird,  in  Cock's  Fall  (1.  c.)  war  die  vorher  klare  Stimme  nach 
der  Operation  in  eine  heisere  Flüsterstimme  verwandelt.  Zwei 
Jahre  später  aber  sang  der  Palient,  ^ider  vorher  einen  schönen 
Tenor  gehabt  hatte,  einen  respectablen  Bass."  Nach  dem  Resultat 
von  Vivisectitmsexperimenten  scheint  es,  dass  nach  der  Verletzung 
eines  Vagus  in  der  Elegol  die  Thätigkeit  seines  gesunden  CoUegen 
genügt,  die  wichtigeren,,  beiden  Nerven  obliegenden  Functionen  zu 
erfüllen.  Obwohl  daher  unmittelbar  nach  einer  etwaigen  Verletzung 
die  Action  des  Herzens  und  der  Lungen  temporär  gestört  ist,  so 
stellt  sich  die  Function  dieser  Orgtine  in  der  Regel  bald  wieder 
her.  Auch  die  Sensibilität  des  Kehlkopfs  ist  nach  einiger  Zeit 
wieder  vorhanden,  augenscheinlich  mittelst  des  compensirenden 
Nerveneinflusses  der  gesund  gebliebenen  Seite,  und  nur  die  moto- 
rischen Functionen  des  Nerven  an  der  afficirten  Seite  leiden  dauernd. 

Die  Prognose  ist,  was  die  Wiederherstellung  der  Function' 
anbetrifft,  ungünstig;  die  Therapie  in  der  Regel  ohnmächtig. 

Paralyse  tles  rechten  Stimmbandea  in  Folge  von  Verwun- 
dung des  reichten  Vagus  mit  coeiistireiider  Affection  anderer 
Nerven,  —  William  C,  ein  äOjaliriger  Kutscher,  wurde  am  4.  Oclbr.  1870 
mit   folgender  Annmnese   ins  Tbrout  Ilosiiital    aufgenommen:    Als  er  spat  in 


1)  „Deutsches  Archiv  für  kliu.  Med.^    Vol.  VU.  p.  201. 

2)  Guy 's  „Hosp.  Rep."   Bd.  IV..  III.  Serie,   p.  22(;. 
8)  , Archiv  der  Heilkutido."    18Ö4,   No.  5.  p.  271. 
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der  Nacht  vom  14.  August  nach  Hanse  ging,  war  er  plötzlich  von  bintM 
stochen  worden.   Üas  gebrauchte  Instrument  war  ein  doppelschDeidiges  M 
mit  etwa  10  Ctm.  langer  Klinge.    Eine  Wunde  war  ihm  in  der  linken  Sei 
oberhalb  der  rechten  Rippe  zugefügt  worden;    vier  andere  Stiche  halle  er  i: 
den  Nacken  erb&Iten.  Reichlicher  Blutverlast  und  grosse  Schwäche  waren 
unmittelbare  Folge   gewesen.    Am  nächsten  Tage   stellten  sich   b«deat«ndi 
Schlingbeschwerden   und   die  ünraöglichkeit  Speisen  gehörig   zu  bauen  ein* 
Der  Patient  fühlte  ferner  ütarlie  Hitze   in  der  rechten  Gesichtshälfte    und  aus 
beiden  Augen  erfolgte  immerwHhrendes  Thränentrnufeln.   Vierzehn  Tage  nac 
dem  Ereigniss  ging  er  aufs  Land.    Die  Schliugbeschwerden  nahmen  indessei 
immer  mehr  zu  und  das  Allgemeinbefinden  k.im  immer  mehr  herunter.    Etwi 
6  Wochen  nach  dem  Mordversuch  zeigte  sich  vorn  am  Halse  ein©  Geschwulst' 
Bei  der  Aufnahme   ergab  sich,   dass  der  Patient,   ein  stark  gebauter,   aber 
äusserst  blasser  und  anämischer  Mensch,    vier,    zu  der  Zeit   nahezu  geheil' 
Wunden  an  folgenden  Stellen  erhalten  hatte:  Eiue  gerade  unterhalb  derPromi 
nentia  occipilis«   eine  zweite   am  rechten  oberen  Rande  des  zweiten  Halswir^ 
bels,   eioe  dritte  unterlialb  und  '  .j  Ctm.  nach  innen  vom   rechten  Process 
masloideus  (diese  letztgenannte  Wunde  war,  wie  bei  der  polizeilichen  Unle; 
suchung  ermittelt  worden  war,  nahezu  4 ''2  Ctm.  lang  gewesen).    Eine  vie 
Wunde  befand  sich  ungefähr  halbwegs  zwischen  der  zweiten  und  dritten.  Bi 
weiterer  Untersuchung   ergab  sich  Lähmung   der  rechten  Zungenhälfte  u 
leichte  Paralyse   der  Muskeln   des   rechten  Oberkiefers.    Die  Sensibilität  de 
rechten  Kehlkopftiälfte  war  vermindert.    Ebenso  waren  die  Addoctions-  und 
AbdnctionsbewGgungen  des  rechten  Stimmbandes  unkraftiger  als  normal.    THa 
Glandula  thyreoidea  war  beträchtlich  vergrössert.   Die  Behandhing  des  l'avie 
ten  bestand  in  der  Darreichung  milder  Tonica  und  der  Gewährung  reichlicbi 
Diät,  unter  welcher  Therapie  er  sich  allmälig  erholte. 

In  diesem  Falle  deuten  der  Verlust  der  Sensibilität  der  Schleimhaut,  dii 
Verminderung  der  Muskelaction  des  rechten  Stimmbandes  und  die  Dysph 
säromllich  auf  die  Verletzung  einiger  Fasern  des  rechten  Vagus  hin.   Die  Pi 
ralysp  der  rechten  Zungenhätfte  beweist,   dass  auch  der  Hypoglossus  beschä- 
digt war.   Dagegen  ist  es  schwer,  die  anscheinende  Paralyse  der  Mrii.  masseter 
und  temporalis  7U  erklären,    wenn   man  nicht  annehmen  will,    dass  dieselbe 
durch  entzündliche  Schwellung  und  Steifigkeit  im  Kiefergelenk  verursacht  war, 
(Weitere  Details  siehe  im  ^Brit.  Med.  Journ.»  24.  December  1870.) 


r 
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Beeinträchtigung  der  Function  des  Vagus  durch  den  Druck 
einer  vergrösserten  Drüse.  —  Mrs.  C.  S.,  eine  38j.nhrige  Dame  ;ui5 
Taunton.  eonsultirte  mich  am  5.  Mai  1874  wegen  Heiserkeit  und  leicht« 
Alhembeschwerden,  die  bereits  seit  6  Jahren  bestanden.  Bei  der  laryngosoo- 
pischen  Untersuchung  ergab  sich  Unbewcgtichkeit  des  rechten  Stitmnbond' 
in  Cadaverstellung  bei  erhaltener  Sensibilität  der  Kehlkopfschleimhaut.  Ei 
etwa  laubeneigrosse  geschwollene  Drüse  konnte  an  der  Seite  der  rechton  Scbild< 
knorpelhalfte  in  der  Tiefe  gefühlt  werden,  Mrs.  C.  S.  gab  an.  da.«  sie  di' 
Schwellung  zum  ersten  Male  kurz  vor  dem  Eintreten  der  Heiserkeit  bemerkt 
habe.    Bei  tiefem  Druck   konnte  keine  weitere  tief  gelegene  Drüse   entdeckt 
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werdsn,  noch  lag  ein  Anzeichen  vor.  daSsS  noch  ein  anderweitiger  Druck  auf 
den  Vagus,  oder  seine  Aesie  stattfand.  Es  tjleibt  daher  Mcbts  übrig,  als  an- 
znnebmen,  dass  die  erslbeschriebene  Drüse  den  Vngus  gerade  so  comprimirte^ 
dass  diejenigen  seiner  Fasern,  welche  weiterhin  den  Recurrens  bildeten,  be- 
oflfen  wurden. 

Zerstörung  des  Vngus  durch  Suppuration  einer  vergrösser- 
ten  Drüse.  —  im  Juni  1875  wurde  mir  ein  9 jähriges  Mädchen,  Miss  L., 
wegen  Slimmrerlustes  zugefülirt.  Sie  war  ein  zartaussehendes  Kind  und  halte 
an  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwa  2,5  Ctm.  unterhalb  des  Unterkiefor- 
winkels,  eine  ungefähr  1  Ctm.  lange  Narbe.  Die  Kehlkopfiintersncbung  ergab 
Cadaverstellung  des  rechten  Stinimhandes  ohne  Verlust  der  Sensibilität.  Die 
Geschichte  des  Falles  war  folgende:  Zwei  Jahre  früher  hatte  das  Kind  an 
Schwellung  einer  Lymphdrüse  am  Halse  gelitten,  die  nach  erfolgter  Abscedi- 
rung  von  einem  Chirurgen  geöffnet  worden  war.  Bald  darauf  wurde  bemerkt, 
dass  das  Kind  die  Stimme  verloren  hatte  und  din  Eltern  schrieben  dieses  Sym- 
ptom dem  chirurgischen  Eingriff  zu.  Ich  erklärte  denselben,  dass  sich  der  Eiter 
lief  in  die  Gewebe  dos  Halses  gewühlt  habe  und  den  Vagus,  oder  wenigstens 
gewisse  Fasern  desselben  erreicht  haben  müsse,  und  dass  das  Messer  des  Chi- 
rurgen nicht  die  Verletzung  zu  Wege  gebracht  haben  könne. 


^rurge 


Hehlkaiiriältniung  in  Folge  v«ti  Erkrankttiig  oder  Verletzung 
des  Nervus  laryngeus  superior. 

Lateinisch:  Paralysis  laryngea  ex  roorbo  vel  laesione nervi superioris 
laryngei. 

Französisch:  Faralysie  laryngee,  resultant  de  maladie  ou  de  lesion 
du  nerf  laryngiö  superior. 

Englisch:  Laryngeal  Paralysis  from  Disease  or  Injury  of  the  su- 

perior laryiigeal  Nerve. 

Italienisch:  Paralisi  lanngea  da  malattia  o  leaione  del  nervo  larin- 
geo  superiore. 

Definition:  Paralyse  des  Nervus  laryngeus  superior, 
welche,  wenn  sie  beiderseitig  und  coraplet  ist,  zur  An- 
ästhesie der  Kehlkopfschleimhaut  und  motorischrr  Läli- 
mung  der  Mm.  crico-thyreoidei,  thyreo-epiglottici  und 
iiry-epiglotlici  führt. 

Aetiologie.  Die  einzigen  Fälle,  in  denen  die  Existenz  dieser 
Läsion  bisher  rait  Genauigkeit  diagnosticirt  worden  ist,  sind  Fälle 
von  Diphtheritis   gewesen.     Ich  habe   indessen   einen   Fall   gesehen 
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(derselbe  ist  am  Endo  dieses  Ahschniites  mitgetheilt) ,  in  welchem 
die  Affcction  die  Folge  von  Drüsenvergrösserung  und  FlnT/rnirlmi!.' 
des  Zellgewebes  unterhalb  des  Kieferwinkels  war')- 

Symptome.  Die  Phänoinene  der  Anästhesie  der  Kehlkopf»! 
Schleimhaut  sind  bereits  auf  Seite  565  aufgezählt  worden,  und  es 
bleibt  uns  daher  an  dieser  Stelle  nur  noch  übrig,  die  Symptome 
motorischer  Lähmung  zu  besprechen,  welche  durch  die  Paralyse  der 
Crico-thyreoidei  und  der  Depre^soren  der  Epiglottis  (Mra.  thyreo- 
epiglüttiei  und  ary-epiglottici)  erzeugt  werden.  Sind  die  letzteren 
Muskeln  gelähmt,  so  findet  während  des  Schlingacts  der  Kehlkopf- 
verschiuss  nicht  in  genügender  Weise  statt,  indem  die  Epiglottis 
in  sonkrechk'r  Stellung  gegen  die  Zungenbasis  angelehnt  bleibt. 
Folglich  findet  eine  continuirliche  Passage  eines  Thcils  des  Ge- 
nossenen (hauptsächlich  von  Flü.ssigkeiteu)  in  den  Kehlkopf  statt, 
und  da  in  Folge  der  begleitenden  Anästhesie  reflectorisch  kein 
Husten  ausgelöst  wird,  ehe  die  fremde  Substanz  den  Kehlkopf 
passirt  hat,  so  können  einzelne  Partikel  durch  die  Trachea  in  die 
Bronchien  gelangen  und  dort  leicht  einen  Anfall  von  Pneumonie 
erzeugen.  Coraplete  Paralyse  der  Mm.  crico-thyreoidei  ist  selten, 
kann  aber,  wenn  vorhanden,  bisweilen  leicht  diagnosticirt  werden, 
denn  wenn  man  den  Patienten  anweist,  einen  Vocal  zu  intonirea 
und  gleichzeitig  den  Finger  an  den  Hals  nach  aussen  vom  Liga- 
mentum conoideum  anlegt,  so  kann  man  manchmal  den  Mangel 
der  Spannung  der  Theile  in  Folge  des  Fehlens  der  Contraction 
dieser  Muskeln  durch  das  Gefühl  ermitteln.  Ist  die  Aflfectioai 
doppelseitig  und  stark  ausgesprochen,  so  stellt  die  GlottisöfTnung 
eine  wellenförraige  Linie  dar  (Fig.  88.).  Häufig  findet  sich  auch 
eiue  leic!»le  Depression  des  Stimmbänderceiitrums  bei  der  Inspi- 
ration und  eine  correspondirende  Elevation  während  der  Etspira- 


1)  Wahrscheinlich  gehört  auch  der  auf  Seit©  564  erwähnte  Fall  dw 
Hernusg.  hierher,  Di^  Patientin  gab  spontan  an,  dass  sie  im  IJöginn?  der 
AfTection  vollkomtueQ  apLonisch  gewesen  sei  und  die  Sliiniue  bei  ihrer  Mri«dtr- 
Vohr  zuerst  mehrere  Tage  lang  einen  rauhen,  tiefen  Klang  gehnbt  habe.  Di« 
Depre.ssoren  der  Epiglotlis,  sowie  die  Sensibilität  der  Schleiuihaut  ^od  noch 
gegenwärtig  afficirt.  Indessen  ist  natürlich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  be- 
haupten, dass  es  sich  um  eine  oomplete  Lähmung  des  Lnrynge-us  superior  g« 
handelt  habe,  da  zar  Zeit,  als  die  Patientin  zur  Beobachtung  kam.  der 
thyreoidcus  bereits  wieder  nomial  functionirle.  Anm.  des  Hvrausg. 
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tion  und  Phonation,  während  gleichzeitig  die  Processus  vocales  un- 
sichtbar werden.  Ist  nur  ein  Muskel  pariilysirt,  so  steht  das  corre- 
spondirende  Stimmband  höher,  als  das  erkrankte'). 

Pathologische  Anatomie.  Schech's')  sorgfältige  Experi- 
mente haben  die  allgemeine  Ansicht  bestätigt,  dass  der  Laryngeus 
superior  ausser,  dass  er  die  Kehl kopfsdileira haut  oberhalb  des 
Niveau's  der  Stimmbänder  mit  sensiblen  und  die  Crifo-thyreoidei 
mit  motorischen  Fasern  versorgt,  auch  die  motorische  Innervation 
der  Epiglotlisde[>ressorpn  zu  übernehmen  hat.  Der  bereits  erwähnte 
Fall  von  Kappelcr'),  in  welchem  nach  unbeabsichtigter  Entfernung 
eines  Theiles  des  Vagusstammes  (welcher  selbstverständlich  auch 
die  später  den  N.  laryngeus  sup.  bildenden  Fasern  einschloss),  die 
Muskeln  der  Epigtottis  normal  functionirten  und  die  Sensibilität  der 
Kohlkopfschleinibaut  intact  blieb,  obgleich  gleichzeitig  complete 
Paralyse  des  Stimmbandes  vorhanden  war,  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  die  compensircnde  Wirkung  des  linken  Laryngeus 
sup.  zu  erklären.  —  Viel  schwieriger  ist  es  eine  Explication  für 
die  Fälle  von  Türck*)  /u  finden.  Dieser  ausgezeichnete  IJeob- 
achter  hat  mehrere  Fälle  reiner  Paralyse  des  Recurrens  berichtet, 
in  denen  sich  bei  der  Scction  nicht  tiur  Atrophie  und  fettige  De- 
generation der  vom  Recurrens  versorgten  Muskeln,  sondern  auch 
des  Crico-thyreoideus  vorfand,  während  der  Laryngeus  sup. 
unter  dem  Microscop  ganz  normal  erschien'). 


1)  Riegel:    ^Volkmanrrs  Samml.   klin.  Vorträge."   No.  95.    1875. 

2)  .Zeit'^chrift  f.  BiaUtgift."  IX.  1873;  und  Luschka:  „Dflr  Kehlkopf 
des  Menschen,"   ju  I(it».   Tüljiriften  1871. 

3)  „Archiv  »Jor  Heilkunde.-    1S64.   p.  271. 

4)  „Klinik  der  Kfhlliopfskrankhöilun.'*    Wien  1866.   p.  43fi. 

5)  Aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  geht  in  solchen  FSllen,  wio  schon 
V.  ZiBüiasen  (I.  c.  p,  445}  boraerkt,  die  motorische  Innervation  des  Crico- 
thyreoideus  ausiiahmsweiso  vom  Recurrens  aus.  —  Ein  aucli   in  undcreu 
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Prognose.  Bei  vollständiger  doppelseitiger  Lähmung  der  Nn. 
laryngei  superiores  schwebt  der  Patient  in  beträchtlicher  Gefahr,, 
während  bei  nur  einseitiger  Paralyse  die  Prognose  quoad  vilara 
keine  besonderen  ßedenklichkeiten  darzubieten  scheint.  Im  ersteren 
Falle  kann  der  Patient  an  Inanition  zu  Grunde  gehen,  wenn  er 
nämlich  verweigert,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  oder  einer  Pneu- 
monie erliegen,  wenn  er  in  gewöhnlicher  Weise  ernährt  wird.  Voo 
Weber'),  Maingault^),  Monckton'),  v.  Zierassen*)  und  An- 
deren sind  Fällo  berichtet  worden,  in  denen  eine  lobuläre  Pneu- 
monie, durch  das  Eindringen  von  Speisetheilen  in  die  Luftwege 
veranlasst,  tödtlichen  Ausgang  solcher  Paralysen  bewirkte. 

Diagnose.  Diese  Form  von  Neurose  des  Kehlkopfs  kann  nur 
mittelst  des  Kehlkopfspiegels  und  der  Kehlkopfsonde  diagnosticirt 
werden.  (Vgl-  , Symptome"  und  den  Abschnitt  über  .Anae.sthe«ie 
des  Kehlkopfs"  p.  563). 

Therapie.  Die  Behandlung  von  Fällen  von  Paralyse  der 
Kpiglottisdepressoren  mit  Anaestheste  der  Kehlkopfschleimhaut  be- 
steht, hauptsächlich  darin,  bis  zur  Wiederherstellung  normaler  Ver- 
hältnisse von  dem  Patienten  die  gefährlichen  Folgen  eines  etwaigen 
Kindringens  von  Speisetheilen  in  die  Luftwege  fern  zu  halten.  Mitj 
anderen  Worten:  der  Patient  rauss  mittelst  einer  bis  hinter  den 
Kehlkojjfeingang  in  den  Oesophagus  eingeführten  Schlundsonde  er- 
nährt werden.  Zur  Injection  kann  man  irgend  welche  nutritiven 
Flüssigkeiten:  Milch,  Hühnerbrühe,  Becftea  etc.  wählen.  Gleich- 
zeitig gebe  man  innerlich  Tonica  und  versuche,  die  Functionen  der 
paralysirien  Nerven  durch  die  locale  Anwendung  des    electrisohenl 


Beziehungen  sehr  interessanter  F*]l  des  Herausgebers,  der  demnächst  wr- 
öfTentlicht  werden  soll,  zejgte  im  Leben  Paralyse  der  Erweiterer,  links 
vollltomraen,  rechts  unvollkommen,  mit  Tiefstand  und  ExcavatioQ  des  linUn 
Stitnmbandes  und  eigenthümlicher  Stimmveiänderung.  Die  Seclion  ergab 
Compression  beider  Recurront es,  besonders  des  linken ,  durch  ein  grosses 
(irtlra  vitara  aber  absolut  nicht  physikalisch  nachweisbares)  Aneur>'smn  der 
Aorta,  hoohgradige  fettige  Degeneration  des  linken,  geringere  desgl.  des  rech- 
ten M.  crico-arytaenoideiis  posticus,  ziemÜoh  bedeutende  Atrophie  des  liiikea 
Crico-thyreoideus  und  Intactheit  des  linken  Laryngeus  sup.    Anm.  des  Herausg. 

1)  Virchow's  ^Archiv-.    Bd.  XXV.  p.  114   u.  Bd.  XXVUL   p.  489. 

2)  „De  la  Paralysie  DiphLheritique."    Paris  1860. 

3)  „Second  Report  of  Med.  Off.  of  Privy  Council."    1860. 

4)  Log.  cit.  p.  444. 


Kehlkopflähmang  iq  I<^olge  voa  Erkr.  od.  Verl.  des  N.  laryngeas  supertor.     589 

Stroms  in  beiden  Formen  wiederherzustellen.  Bei  mehreren  Fällen 
habe  ich  die  von  v.  Ziemssen  empfohlenen  hypodermatischcn 
Strytihnininjectionen  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 


Ein  Fall  von  Druck  entzüodeler  Corvicaldrüsen  auf  die 
Nd.  laryngei  saperiores. 


^V  Im  Mai  1874  kam  EI.  B.,    37  Jahre  alt,    unter  meine  Behandlung  im 

^"  Hospital  for  Diseases  of  the  Throat.  Der  Patient  litt  an  Entzuodung  der  Glan- 
dulae concatenalae  und  des  sie  umschLiessenden  Zellgewebes  an  beiden  Seiten 
des  Halses.  Die  Drüsen  waren  vom  Nacken  bis  zum  Sternum  geschwollen  und 
entzündet;  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  war  die  Haut  roth,  heiss  und 
nahezu  erysipelatös  aussehend.   Der  Patient  klagte  mit  voHstäuilig  erloschener 

'  Stimme  über  Schlingbeschwerden,  und  darüber,  dass  ihm  alle  Äugenblicke 
etwas  „in  die  unrechte  Kehle  käme".  Ich  erwartete  beträchtliche  Entzündung 
des  Inneren    des  Halses    zu  linden ;    die  Untersuchung    ergab  indessen  nichts 

'  Abnormes  ausser  einiger  Schwellung  hinter  der  linken  Tonsille.  leichter  Con- 
gestion  der  Stimmbänder  und  ungewöhnlicher  Füllung  der  Venen  des  Pharynx. 
Ich  hielt  daher  die  Dysphagie  für  funcLionell.    Als  aber  der  Patient  wieder- 

tkam,  war  eine  Verschlimmerung  der  Schlingbeschwerden   eingetreten.     Eine 
erneuerte,  sorgsamere  Untersuchung  des  Larynx  wurde  vorgenommen,  und  es 
stellte  sich  complete  Anaesthesie  der   ganzen  Schloirahant  desselben  heraus. 
Mui  konnte   mit  der  Sonde  Jeden  beliebigen  Tbeil   des  Kehlkopfs  berühren, 
ohne  die  leichteste  Reizerscheinung,    resp.  Husten  auszulösen.    Auch  wurde 
bemerkt,    dass  die  Epiglottis  constant  ihre  aufrechte  Position  innehielt,    und 
'         dass  die  Stimmbänder,    obwohl  leicht  aneinander  genähert,    nicht  gespannt 
^^    waren.    So  weit  die  äussere  Untersuchung  entscheiden  konnte,  war  keine  er- 
^P  wähuenswerthe  Paralyse   der  Crico-thyreoidei  vorhanden.    Nunmehr  wurden 
^^  die  nervösen  Symptome  als  Folgeerscheinungen  von  Druck  auf  die  Nn.  laryn- 
gei anperiores  aufgefasst.   Der  Hals  wurde  mit  Kataplasmen  bedeckt,  und  der 
Patient  augewiesen,   sich  mittelst  nutritiver,   durch  Getreidemehl   verdickter 

»Flüssigkeiten  zu  ernähren.  Einige  Tage  später  wurde  ein  pasUpharyngealer 
Abscess  auf  der  linken  Seite  eröffnet,  während  die  Schwellung  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Halses  allmälig  ohne  Suppuration  zurückging.  Der  Patient  er- 
langte sein  Schlingvermägen  am  Abend  des  Tages  zurück,  an  welchem  der 
Abscess  geöffnet  wurde,  und  wenige  Tage  später  kehrte  auch  seine  Stimme 
wieder.  —  In  diesem  Falle  wurde  höchst  wahrscheinlich  der  N.  laryngeus 
su{)erior  nahe  seiner  Theilung  in  den  äusseren  und  inneren  Zweig  comprimirt. 
Als  weitere  Illustrationen  mögen  die  auf  pagg.  567 — 569  berichteten 
dipbtherilischen  Fälle  dienen. 
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Kehlkopflahmang  in  Fol«;e  von  Erkrankung  oder  Verletxug 
des  Nerrns  recurrens  (laryngeus  inferior). 

Lateinisch:      Paraiysis  larjngea  ex  morbo  vel  laesione  nerri  rerur-l 

rentis. 
Französiscli:  Paralysie  larpg^e  i^soltant  de  maladie  oa  du  l>-5ioft] 

da  nerf  larynge  inferieur. 
Englisch:  Laryngeal  Paralysis  from  Diseases  or  Ityoxy  of  Ibe 

current  Nerve. 
Italienisch:     Faralisi  laringea  da  malattia  o  lesione  del  nerro  re<j| 

CO  rr  eilte. 

Die  Krankheit  soll,  je  nachdem  sie  bilateral  oder  iinilatci 
auftritt,  gesoüdert  besprochen  werden. 

I.    Die  bilaterale  Paralyse. 

Definition:     Paralyse    Leider  Recurrentes    mit    com- 
pletcr  Uubeweglichkeit  beider  Stimmbänder  und  Verlust' 
der  Stimme.     Ist  die  Paralyse  nur  eine   theilweise,    d.*  Ii, 
sind  nur  gewisse  Fibrillen  des  Nerven  implicirt,  so  wer- 
den die   Glottisenreiterer  gewöhnlich   zuerst   afficirt,    und' 
dieselben  sind  bisweilen    die    einzigen   Muskeln,    welchd^ 
erk  ranken. 

Actio logie.     Fälle  von   bilateraler  Paralyse  der   Nu.  recur- 
rentes sind  verhältnissraässig  selten,  do<h  sind  einige  Beispiele  d«T| 
Afl'ection  von  v.  Zicmssen'),    Türck'),    Traube')   u.  A.*)  be-j 
richtet  worden.     Die  Lähmung  kann  in  Folge  von  Erkrankung  derj 
Medulla  oblongata,  oder  von  Compression  oder  Zerstörung  gewisser 
Vagusfasern,  oder  durch  directen  Druck  auf  die  Recurrentes  selbst 
entstehen  —  mit  anderen  Worten:   sie  mag  centralen   oder  peri- 
pheren Ursprungs  sein.    Die  beiden  ersteren  Möglichkeiten  sind  be- 
reits in  früheren  Abschnitten  besprochen  worden,   und  so  erübrigt 
uns  hier  nur  noch,  die  localen  Einflüsse  zu  betrachten. 


1)  Loc.  cit.  p.  455. 
2j  Op.  CiL  p.  428. 

3)  ^Deutsche  Klinik."    1860.  No.  41,  und  1861.   No.  27. 

4)  So  vur  wenigen  Tagen   ein  Fall   von    dem    früberea  Assistenten 
Herausg.  Dr,  Ürnierod:  „Lancet. "    13.  März  1880. 
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Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  la  welchem  eine  inconipleie  bi- 
laterale Paralyse  durch  ein  doppeltes  Aneurysnm  produoirt  wurde, 
und  mehrere  Fälle,  in  denen  vollständige  oder  theilweise  Lähmung 
die  Folge  von  Caroinomen  des  Oesophagus  oder  der  Schilddrüse 
war;    ebenso    kamen    mehrere    Fälle    zu   meiner   Beobachtung,    in 

Ifrelchen  die  doppelseitige  Paralyse  durch  den  Druck  eines  fibrösen 
Kropfes  bedingt  war.  Strumen  sind  vielleicht  die  häufigsten  Ver- 
anlassungen dieser  seltenen  AtFeotion;  es  war  wohl  auch  der  Druck 
einer  solchen,  der  iu  Gerhardt's')  bekanntem,  als  ^doppelseitige 

[Paralyse  der  Mm.  criuo-arytaenoidei  postici"  beschriebenen  Falle 
die  nervösen  Symptome  prodacirte.  —  Ein  Blick  auf  die  Figur  89. 
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riR.  99.  —  DurehiABiH  inreli  den  Ha.lt  eioM  86Jarifen  KiniiM  in  dar  Höh*  der  ontem  Flaebe 

dei  «rtten  Bruitwirb«U. 

(Coplrt  von  T.  ZieDiaan'i  Work,  nacli  Braane.) 

fi  Trachealknorpel.  e  Schilddriiae. 

f>  Schilddrüse.  /  Nervus  recurrens  dexter. 

c  Ntirviis  recurrens  »inister.  y  Oesophafcua. 

d  Wirbeiktirper.  h  Rüchto  Lungenspitze. 


zeigt,  wie  leicht  eine  selbst  geringe  Vergrösserung  eines  der  Ge- 
bilde in  der  Nachbarschaft  des  Oesophagus  und  der  Schilddrüse,  oder 
eine  pathologische  Veränderung  dieser  Thcile  selbst  die  beiden  Re- 


1)  Virchow's  „Archiv, "    1863.  Vol.  XXIII.  pp.  68  q.  269. 
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currentes  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.    Auch  Vergrösserung  der] 
Bi'oiH;hiaIdrüsen  oder  die  Neubildung  reichlichen  und  straffen  Binde*] 
gewebes   in   deren  Nachbarschaft  giebt  bisweilen  Gelegenheit   zui 
Druck  auf  die  Nerven  (vgl.   raeirien    weiterhin    beschriebenea  Fal 
und  Riege Ts  Fall'),  bei  dera  allein  die  Abduetor-Filamente  litten] 
Auch  Koch's^)   Fall  ist   ähnlicher  Art.     Bäumler')    hat   eine 
Fall  beschrieben,  der  bis  jetzt  ein  ünicura  geblieben  ist:    Doppel» 
seitige  Recurrensparalyse  folgte  der  Bildung  eines  grossen  Pericar-j 
dialexsudates  bei  einem  heruntergekommenen  syphilitischen  Subject 
Das  Phänomen  schien  bewirkt  zu  werden  durch  die  „raumbeschrän- 
kende  Wirkung  des  Pericardialergusses,  des  bedeutend  vergrössertt«^ 
Herzens  und  der  wahrscheinlich  strotzend  gefüllten  Vena  anonyma 
und  jugularis  dextra"  *)• 

Symptome.     Die  Symptome,    welche  die  Paralyse  der  Re- 
ourrentes  /.eigen,  variiren  bedeutend,  je  nai'h  dem  Sitz  und  der  Aus- 
dehnung der  Läsion.    Man  darf  nicht  vergossen,  dass  der  Recurrens^ 
aus  einem  Bündel  von  Fasern  besteht,  welche  einander  direct 
tagonistische  Muskeln  zu  versorgen  haben,  nämlich  die  Abductorefl] 
und  Adductoren  der  Stimmländer.     Sind  die  Nerven  ihrer  ganzen;] 
Dicke  nach  in  einen  krankhaften  Process  verwickelt,  d.  h.  die  gan- 
zen Stämme  befallen,  so  sind  sowohl  die  Fasern,  welche  die  Adduc- 


1)  „Berlin,  klin.  Woch.-    1873.   No.  20,  21.  27. 

2)  ,  Annales  des  Maladias  de  rOreille."    1878.   No.  6. 

3)  „Deutsches  Archiv  für  klin.  Med."    1867.   II.   p.  550. 

4)  DerVerfasser  erwäbiil  nicht  die  rheumatischen  Cinfl  Qsse,  weicht 
nach  allgeuiciaem Glauben  ebenfalls  Veranlassung  zu Kocurrensparatyseu  ge 
können.  Vielleicht  existiren  solche  ^rheumatischen"  Paralysen;  es  kann  in- 
dessen mit  V.  Ziemssen  und  Schroetter  nicht  dringend  genug  darauf  hin- 
gewiesen werden,  nicht  zu  schnull  mit  der  bequemen  Diagnose :  ,, rheumatische'* 
Lähmung  zur  Hand  zu  sein,  3onde>rn  nach  anatomischen  Be^üudungeti 
der  Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder  zu  suchen!  Nur  nach  Ausschluss 
der  Möglichkeit  des  Vorhandenste  ins  einer  anatomisch  nachweisbaren  Erkran- 
kung oder  Verletzung  der  zuführenden  Nerven,  sowie  nach  Ausschluss  der 
Moglichkeil  mechanischer  Bewegungsstörungen  (wahre  und  nnächi«  Aa- 
chylose  des  Crico-Arytaenoidgelenkes,  letztere  durch  Narbencontractionen  «te. 
veranlasst),  sollte  man  die  Diagnose  auf  „rheumatoide  Paralyse"  stelleo: 
wahrscheinlich  wird  sich,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Frage  g«- 
lenkt  ist,  die  Anzahl  der  Falle  mehren,  in  denen  eine  anscheinende  Paralyse 
auf  mechanische  Beweguugshtndernisse  zuriickzufuhren  ist. 

Anm.  des  Ueni 
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toren,  wie  diejenigen,  welche  die  Abduotoren  versorgen,  gelähmt, 
und  die  Stimmbänder  verharren  unbeweglifh  bei  In-  und  Exspira- 
tion in  der  an  der  Leiche  gesehenen  Stelhins,  welche  der  Position 
halbwegs  zwischen  Phonations-  und  tiefer  liispirationsstellung  ent- 
spricht und  von  v.  Ziemssen  als  ^Cadaverstellung'^  bezeichnet 
worden  ist.  In  solchen  Fällen,  in  denen  diese  ungemein  charak- 
teristische Stellung  vorhanden  ist,  wird  der  Kehlkopfspiegel  na- 
türlich sofort  die  Diagnose  feststellen.  Keine  Dyspnoe  ist 
in  solchen  Fällen  vorhanden');  die  Stimme  ist  zu  einem 
äusserst  leisen,  öfters  fast  unhörbaren  Flüstern  reducirt.  In  allen 
Fällen  ist  constante  „  phonatorische  Luftverschwcndung"  (von 
Ziemssen)  vorhanden,  und  Sprechversuche  sind  iti  Folge  des- 
sen äusserst  anstrcngeml  und  erschöpfend.  Oft  empfindet  sogar 
der  Patient  in  Folge  der  bedeutend  vergrösserten  Arbeit  der  Ex- 
spirationsmuskeln,  speciell  der  abdominalen,  Sehraerzen  an  deren 
Anheftungspimkten  am  Thorax.  Er  kann  weder  ordentlich  husten, 
noch  expectorireu  oder  sprechen,  weil  für  alle  diese  Acte  ein  voll- 
ständiger Glottisschluss  nothwendig  ist,  den  er  nicht  auszuführen 
vermag.  Bei  forcirter  Inspiration  wird  oft  ein  stridulöses  Geräusch 
producirt,  welches  die  Folge  davon  zu  sein  scheint,  dass  die  Ary- 
knorpel,  die  arvepiglotlischen  Ligamente,  oder  die  schlaffen  Stimm- 
bänder in  grobe  Schwingungen  versetzt  werden. 

Ist  die  Paralyse,  mag  sie  doppelseitig  oder  einseitig  sein,  eine 
oraplcte,  so  variiren  die  Symptome  je  nach  dem  Grade  des 
Druckes  auf  den  Recurrens  und  je  nach  den  Nervenfasern,  welche 
am  meisten  comprimirt  werden.  So  mögen  entweder  die  zu  den 
Adductoren  oder  die  zu  den  Abductoren  führenden  Filamente  eine 
stärkere  Einwirkung  erfahren.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Wirkung 
des  Crico- arytaeuoideus  posticus  das  Stimmband  in  stark  lateraler 
Stellung  erhalten,  während  im  letzteren  die  Wirksamkeit  der  Ad- 
ductoren das  Stimniband  nahe  der  Medianlinie  iixiren  wird.  Die 
Erfahrung  hat  indessen  gezeigt,   dass  die  für   die  Erwei- 


1)  Ich  ergreife  diese  Gelegenheit,  um  den  Irrtlium  anzuerkennen,  den  ich 
darch  die  gegentlieilige  Angabe  vor  vielen  .Jahren  begangen  habe  (..Meii. 
Times  an<i  Gm,"-  y.  April  18it9).  Bei  Vergleicli  des  Falles,  bei  weichem 
ich  diese  irrlhüinliche  Behauptung  aufstellte,  wird  man  sehen,  dass  es  sich 
ia  demselben  am  eine  incomplt^le  Paralyse  handelte;  nur  die  für  die  Erweiterer 
bestimmten  Pasern  waren  gelähmt. 

Uaekontie,  Kraiikti ölten  de«  üaUlliopfi.  38 
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terer   bestimmten    Pasern    häufiger    comprirairt    werden^ 
als  die   für   die  Verengerer  bestimmten.     Der  Grund    dieser^ 
auffallenden  Erscheinung  ist  absolut  nicht  klar;  es  mag  sein^  dass 
die  Äbductorfilamente  oberflächlicher  gelegen  sind,  als  die  der  Ad- 1 
ductoren,  oder  auch,  dass  letztere  eine  Verstärkung  ihrer  nerröseal 
Kraft  durch  den  Laryngeus  superior  erfahren:   die  Thatsache^  dass 
der  M,  arytaenoideus  proprius  mit  Bestimmtheit  einige  Fasern  voa 
diesen  Nerven  empfangt,  unterstützt  die  letztere  Hypothese.     Aber" 
was  auch  immer  die  Ursache  sein  mag,   es  ist  eine  unzweifelhafte 
Thatsache,  dass  Druck  auf  den  Recurrens,  wenn  er  denselben  nicht, 
coraplet   lähmt,    mit    grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Fasern  der] 
Erweiterer,    als    die    der  Verengerer    afficirt. ').     Die    stiramlichen 
Symptome  hängen  nicht  allein  von  dem  Verhältniss  der  Ahductorea 
und  Adductoren  zu  einander  ab,   da  das  Stimmband  noch   ausser- 
dem entweder  gespannt,  oder  schlaff  sein  kann.   Je   nachdem    die 
Crico-thyreoidei   und  Thyreo-arytaenoidei    contrahirt    oder    relaxirt 
sind.    Folglich  werden  wir  mit  Wahrscheinlichkeit,  wenn  die  Stimm- 
bandspanner gleichzeitig  mit  den  Erweiterern  paralysirt  sind,  weni- 
ger active  Symptome  finden,  d.  h.  der  Stridor  wird  geringer  sein, 
als  wenn  die  Erweiterer  gelähmt,  die  Tensoren  aber  functionsfahig 
geblieben  sind. 

Bisweilen  ist  die  Paralyse  auf  einer  Seite  unvollständig.  Unt^r 
diesen  Umständen  findet  eine  gewisse  Modißcation  der  Symptome 
statt  und  der  Patient,  statt  voUkoramou  aphonisch  zu  sein,  ist  in 
der  Lage,  allerdings  mit  grosser  Anstrengung,  mit  ziemlieh  klang- 
voller Stimme  zu  sprechen.  Die  so  gebildeten  Töne  sind  monoton 
und  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  die  Stimmbänder  vollständig 
einander  zu  nähern  und  in  Folge  davon,  diias  nur  grobe  Schwin- 
gungen des  vollständig  gelähmten  und  des  paretischen  Stirambandes 
zu  Stande  kommen  können,  von  tiefer  Klangfärbung. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Pathologie  dieser  Affectioo 
ist  zum  grossen  Theil   bereits   bei  Besprechung  der  Aetiologie  in 


I)  Die  rol&tiv  grössere  Tendenz  sar  Implication  der  für  die  Erwoiterer 
bestimmten  Fasern  wurde  durch  Fälle  von  mir  (No.  19  und  20:  „Hoarseness 
and  LftS3  of  Voice  etc.**)  schon  vor  12  Jahren  (1868)  illustrirt.  Die  Th»t- 
sache  ist  seitdem  durch  viele  andere  Fälle,  speciell  durch  einen  Fall  von 
Scbech  (1.  c.)  bestätigt  worden  (vgl,  auch  die  Anmerkungen  des  Uerautg. 
pp.  574,  575  u.  587). 
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den  Kreis  der  Betrachtungen  gezogen  worden.  Die  Veränderungen, 
welche  bei  der  Sectioti  [gefunden  werden,  sind  die  gewöhnlichen 
Veränderungen  atrophisch  erkrankter  Muskeln  und  Nerven.  Die 
Recurrentes  und  ihre  Aeste  sind  häufig  fast  vollständig  atrophisch, 
indem  die  eigentliche  Nerveusabstanz  nahezu  gänzlich  verschwunden 
ist  und  nur  das  Neurilemm  übrig  geblieben  ist.  In  anderen  Fällen, 
oder  vereint  mit  Atrophie  findet  man  fettige  Degeneration  grösse- 
ren oder  geringeren  Grades.  Bisweilen  ist  es  nach  v.  Ziemssen') 
möglich  vbei  peripherischen  Leitungslähmungen,  bei  denen  im  Leben 
nur  einzelne  Muskeln  gelähmt  gefunden  wurden,  post  mortem  eine 
panielle  auf  einzelne  Nervenbündel  beschränkte  Degeneration  zu 
constatiren*.  Was  die  afficirten  Muskeln  anbetrifft,  so  gehen  die- 
selben ebenfalls  retrogrossive  Metamorphosen  ein  und  in  der  Regel 
verläuft  ihre  Atrophie  pari  passu  mit  den  Veränderungen  in  den 
Nerven. 

Es  ist  ein  Fall  von  George  Johnson^)  und  ein  anderer  von 
Bäumler')  berichtet  worden,  iu  welchem  Druck  auf  einen  Vagus 
nicht  nur  von  Paralyse  der  Seite,  auf  welcher  der  Druck  erfolgte, 
sondern  auch  von  Paralyse  der  anderen  Seite  gefolgt  war,  —  In 
beiden  Fällen  litten  hauptsächlich  die  Erweiterer.  Johnson  erklärt 
diese  Fälle  als  Retlexparalysen,  indem  die  betreflendeu  Nervenfaseru 
die  Irritation  auf  die  Kerne  der  Aceessorii  übertragen  sollen,  von  wel- 
chen der  Vagus  bekanntlich  seine  motorischen  Fasern  erhält.  Lock- 
hart Clark*)  hat  die  Thatsache  demonstrirt,  dass  sich  die  Fasern 
der  Accessoriuskerue  kreuzen  und  Johnson  meint,  dass  diese  Anord- 
nung es  zur  Genüge  erkläre,  dass  Druck  auf  einen  Vagus  Paralyse 
der  Muskeln  auf  der  entgegengesetzten  Seite  erzeuge.  Indessen  ist 
diese  Erklärung  keine  allgemein  angenommen©  und  man  muss  im 
Gegentheil  sagen,  dass  bei  Druck  auf  einen  Vagus  nicht  allein  die 
Muskeln  auf  der  anderen  Seite  nicht  afficirt  werden,  sondern  dass 
dieselben  sogar  eine  Tendenz  zu  habeu  scheinen,  oompensirend 
einzutreten.  Es  ist  wohl  wahrscheinlicher,  dass  in  solchen  Fällen, 
wie  Johnson  sie  beschreibt,  es  zu  einer  wirklichen,  centralen  Er- 


1)  Loc.  eil.  p.  454, 

2)  „Transactions  of  the  Roy.    Med.-Chin  Soc*   Vol.  LVIIl.  p.  29. 

3)  „Transactions  oT  PathoiogicAl  Soc. "   Vol.  XXIII.   p.  66. 

4)  »Philosoph.  Trans."    1868.   Part.  I. 
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krankung    und    tliatsächlichen  Affection    der  Accessoriuskerne  ge- 
kommen ist. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  natürlich  in  erster  Lioie  voaj 
der  Natur  des  die  Lähmung  erzeugenden  Grnndleideas  ab;  ist  al 
die  Paralyse  complct,  oder  sind  hauptsikhlich  die  Fasern  für  di< 
Erweiterer  betroffen,  .so  geht  auch  die  löuale  Affection  mit  bedeu- 
tenden Gefahren  einher. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  gegen  die  Ursache  der  Läh- 
mung zu  richten.  Kröpfe  müssen  energisch  in  der  geeigneten  Weis»! 
behandelt,  das  Wachsthum  von  Aneurysmen  so  gut  als  möglieb' 
beschränkt  und  die  den  Krebs  begleitenden  Leiden  so  sehr  ab 
möglich  gemildert  werden.  Gleichzeitig  versuche  man  die  Eraäh-t 
rung  der  Muskeln  durch  electrische  Behandlung  mit  beiden  Slroines«! 
arten  aufrecht  zu  halten.  Afficirt  die  Lähmung  hauptsächlich  dio, 
Erweiterer  und  steigt  die  Dyspnoe  zu  gefahrdrohender  Höhe,  so  isf] 
die  Vornahme  der  Tracheotoraie  indicirt. 


[Fälle  zur  lUastration  vollständiger  und  theitweiser,  bilateraler 

Recurrenslähmaag. 

i.  VollstSndige  doppelseitig©  Recnrrenslähmang  in  Folge' 
von  Krebs  der  ScliilddrQse.  —  Mary  Anne  L.,  56  Jährt)  alt.  sehr  ka- 
chektisch  aussehend,  wurde  im  November  186d  in  das  Hospital  for  Disease« 
of  the  ThroaL  aiifgetiotniiiotj.  Sie  litt  aa  Vergrösserung  der  Schilddrüse» 
■  Stinimverluat,  Aihemnolh  und  heftigen  Hustonparoxysmen.  Die  laryngosco- 
pische  Untersuchung  ergab  Inimobilität  beider  Stimmbänder  in  Cadarerslel- 
lung.  Der  Halsumfang  betrug  über  43  Ctra. ,  die  Schilddrüse  war  äusserst 
hart  and  zeigte  zahlreiche  knotenförmige  Erhebungen.  An  ihrer  linken  Seite 
war  die  Haut  dunkel  verfärbt  und  zeigte  olTenbar  Neigung  zur  Uloeratioo. 
Zehn  Tage  spater  kam  es  in  der  That  zur  üeschwürsbildung  in  dieser  Ge- 
gL»:u!;  es  erfolgten  wiederholte  Hämorrhagien  aus  der  Geschwürsfläche  und  die 
l'aiientin  starb  3  Monate  nach  ihrer  Aufiahme.  • —  Bei  der  Obduclion  wurde 
carcinomatöse  Degeneration  der  Schilddrüse  conslatirt;  der  Tumor  inrolrirte 
beide  Keciirrentes  und  hatte  zur  vollkommenen  Verschmäohligung  derselben 
gef'ihrt.  LSbj  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  fand  sich  hochgradige  Atrophie 
der  Cricohrytaeiioidei  postict  und  laterales,  deren  Qaerstreifung  au  verschie« 
denen  Stellen  faat  verloreu  gegangen  war;  von  allen  Kehlkopfmuskelii  schien 
allein  der  Arytaenoideus  proprius  ganz  gesund  zu  sein. 

2.  Druck  auf  beide  Kecurrentes  durch  zw  ei  Aneurysmen,  wel- 
cher zu  doppelseiliger  Paralyse  der  Erweiterer  führt.  —  C.  J.» 
51  Jahre  alt.  wurde  am  15.  März  1869  in's  Hospital  for  Diseases  of  the 
Throat  aufgenoiiunen.      Seine  Klagen    bezogen  sich  auf  Dyspnoe,  stridulöses 
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Athinen  und  gelegentliches  Blutspucken,  sowie  auf  geringe  Sohlingbeschwer- 
d«D.  Seine  Stimme  war  schwach,  doch  war  ihr  Klang  nicht  verloren  gegan- 
gen. Bei  der  Untersuchung  dos  Kehlkopfs  zeigte  sich,  dass  heido  StimmbSn- 
der  in  nnhezu  completer  Adductionssteliung  sich  befanden:  bei  der  lnsjiiration 
entfenilen  sich  ihre  freien  Ränder  nur  um  etwa  1 ',  j  Mm.  von  einander,  bei 
der  Phonation  legten  sie  sich  vollständig  aneinander.  Bei  der  Percussion  des 
Thorax  wurde  Dünipfung  über  dem  M.inubriuni  sLerni  {gefunden,  welche  sich 
rechts  bis  zur  Clavioijln,  linVs  etwa  2'^  Clm.  über  den  Sternalrand  bis  in 
den  ersten  Intcrcostalr.iuiu  erstreckte;  nach  oben  erreichte  die  Düuipfuiig 
nicht  ganz  die  Incisur  des  Siernum.  nach  unten  schnitt  sie  im  Niveau  der 
zweiten  Rippe  ab.  Die  Diagnose  wurde  auf  Aneurysma  gestellt.  Da  aber  die 
Dyspnoe,  die  augenscheinlich  durch  den  Druck  auf  die  Nerven  verursacht  war. 
äusserst  hochgradig  war.  so  Uilnic  Mr.  Evans  am  27.  März  die  Tracheotomie 
aus.  Die  Genesung  von  der  Operation  ging  ungestört  von  Stalten  und  der 
Patient  verlless,  natürlich  eine  Canüle  tragend,  Ende  April  das  Hospital  unter 
Fortbestehen  der  Paralyse  der  Erweiterer  und  iji  ziemlich  geschwächtem  Zu- 
stande. VierzebnTagespaterwurde  er  von  Neuem  mit  heftiger  Uämopiysis  auf- 
«mommen^  an  weicherer  nach48Stundon  zuGrundeging.  —  BeiderUbdiiction 
wurden  zwei  Aneurysmen  gefunden;  eins  war  sehr  gross,  begann  in  der  Aorta 
ascendenSi  involvirte  dieAnonyma,  sowie  dieSubclavia  deitra  und  drückte  mit 
seinem  oberen  und  äusseren  Theile  auf  den  rechten  Recurrens  und  in  gerin- 
gerem Grade  auf  den  rechten  Vagus.  Das  zweite  ideinero  Aneurysma  sass  an 
dem  unteren  und  hinteren  Tlieil  der  Pars  descendens  des  Arcus  aortae  und 
drückte  leicht  auf  den  linken  Recurrens,  Bei  der  Untersucliung  des  Kehlkopfs 
ergab  sich,  dass  die  CricoarytAenoidei  postici  auf  beiden  Seiten  derma.ssen 
fettig  degenerirt  waren,  dass  nur  wenig  von  der  eigentlichen  Muskelsubslanz 
erhalton  geblieben  war.  Die  anderen  Muskeln  auf  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs 
waren  normal,  ihre  Querstreifung  wobl  erhalten. 

3.  Druck  auf  beideRecurrentes  durch  Carcinom  dps  Oesopha- 
gus mit  Erzeugung  doppelseitiger  Paralyse  der  Erweilorer.  — 
Thoraas  B.  67  Jahre  alt,  suchte  das  Tliroat  Hospital  im  October  1870  .«seiner 
Kurüaihmigkeit  und  Schlingbeschwerden  halber  auf.  Die  laryngöscopischo 
Untersuchung  zeigte  Paralyse  der  Abductoren.  Die  Verengerer  scliienen  per- 
fect  zu  funciioniren,  aber  die  Kehlkopfscldeimhaut  war  etwas  congcstionirt 
und  die  Stimme  belegt.  Es  wurde  unmöglich  gefunden,  selbst  die  dünnste 
Bougie  in  den  Oesophagus  einzuführen,  in  Folge  einer  SirJctur  im  oberen 
Drittel  desselben.  Der  Patient  starb  etwa  10  Tage  später.  Bei  der  Autßpsie 
ergab  sich,  dass  das  Lumen  des  Oe.snphagus  an  dies«  Stelle  so  hochgradig 
Mrirturirt  war,  dass  nur  eben  eine  dünne  Sonde  durch  die  verengerte  Stelle 
hindarch  pa.ssiren  konnte.  Die  Wandungen  des  Oesopliagus.  sowie  die  umlie- 
genden Gewebe  waren  der  Sitz  einer  carcinomaiösen  Neubildung,  die  sich  bei 
microscopischfir  Untersuchung  als  ein  Epitheliom  erwies.  Es  war  leicht,  an 
beiden  Seiteti  die  Recurrentes  bis  zu  ihrer  Eintritisstelle  in  die  crcinoraaiösen 
Massen  zu  verfolgen,  doch  konnte  ihr  Au."?tritt  aus  denselben  nicht  crmitKdt 
Verden.      Beide  Erwoiterer  waren  hochgradig  atrophisch  und  wiesen  Zeicliea 
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fettiger  Degeneration  auf.     Die  anderen  Keblkopfmuskeln  waren  gesund  mitl 
Aasnahme  des  linken  Thyreoarj'taenoideas ,   welcher  ebenfalls  Zeichen  begin* 
nendor  Entartung  darbot. 

4.  Druck  auf  beide  Recarrentes  durch  eine  Stroma.  welcher 
doppelseilige  Paralyse  der  Erweiterer  erzeugt.  —  A.  F..  ein  15jäh« 
riger.  hoch  aufgeschossener  Junge,  wurde  am  1.  Oclober  1870  in  das  Throal 
Hospital  aufgenommen.  Seine  Athmung  war  seit  den  letzten  4  Monaten  stri- 
dulös  geworden.  Bei  vollkommener  Ruhe  war  dieselbe  verhall nisstnässig  we- 
nig behindert.  Bei  der  geringsten  Anstrengung  aber  trat  heftigt?  Dyspno«*  auf 
und  die  Respiration  während  des  Schlafes  war  äusserst  geräuschvoll.  Bei  der 
Untersuchung  des  Halses  fand  sich  an  beiden  Seiten  ein  mittelgrosser,  aber  i 
äusserst  harter  Kropf.  Das  Laryngoscop  wies  beiderseitige  Paralyse  der  Er- 
weiterer und  Integrität  der  Verengerer  auf;  die  Stimme  war  vollstündig  nor- 
mal. Mittelst  verschiedener,  mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmender  Behand- 
lungsmethoden wurde  die  Bronchocele  geheilt,  worauf  auch  die  Acticn  defl 
Stimmbänder  normal  wurde. 

5.  Aneurysma.  Compression  beider  Reco rrent es  durch  Binde- 
gewebe;   doppelseitige    Paralyse   der  Erweiterer.    —    T.  E.,   ein 
€0jäbrig6r  Gärtner,  wurde  am  27.  November  1876  in's  Throat  Hospital  auf- 
genommen.   Derselbe  hatte  sich  bis  vor  6  Monaten  vor  seiner  Aufnahme  stets 
vollkommener  Gesundheit  erfreut,  sich  dann  erkältet  und  an  Husten  und  Kurt- 1 
atbmigkeit  zu  leiden  angefangen.      Zu  diesen  Beschwerden  gesellte  sich  fünf] 
Wochen  vor  seinem  Eintritt  in's  Hospital  Dysphagie.     Bei   laryngoscopischerj 
Untersuchung  ergab  sich,    dass  bei  ruhiger  Inspiration  die  Stimmbänder  fast] 
vollständig  in  Phonationsslollung  blieben:  bei  forcirler  Respiration  ontfernieiij 

, «ie  sich  ein  klein  wenig  weiter  von  einander,  so  dass  ein  schmaler  dreickigeri 
'Kaum  entstand;  bei  der  Phonation    berührten  sich   ihre    freien  Ränder  nicht) 
vollständig.    Bei  der  Untersuchung  des  Thorax  wurde  leichte  Pulsaiion  ober>j 
halb  und   unterhalb   des    rechten  Schiiissetbeins   und  dasselbe  Phänomen  ia 
noch  etwas  geringert-m  Grade    an    der   entsprechenden  Stelle  links  notificirt. 
Das  Äthmungsgeräusch  war   überall    äusserst  sctiwach;    die  Herzaction    war] 
irregulär;  die  normalen  Töne  waren  durch  Geräusche  ersetzt,  welche  sehr  deut- 
lich nicht  nur  in  der  Region  des  Herzens,    sondern   auch  über  und  unter  der 
rechton  Clavicula   in    der  Nähe  des  Acromion  gehört  wurden.      Die  Diagnose 
war:  Aneurysma  und  Hypertrophie  des  Herzens.      Der  Zustand  des  Patienten 
verschlechierle  sich  schnell,  die  Alhcni-  undSchlingbeschwerden  vergrösserten 
sich  und  rapide  Abmagerung  trat  ein.     Der  Tod  erfolgte  kurz  darauf.      Bei 
der  Autopsie  fand  sich  bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens.  aneurysmaUscbe 
Erweiterung  des  Anfangstheils  der  Aorta,  clironische  Pneumonie  und  Vergros- 
serung  der  Bronchialdrüsen.    Die  letztgenannten  waren  in  reichliches,  neuge- 
bildetes straffes  Bindegowebe  eingebüllu  welches  die  beiden  Recurrentrs  com- 
primtrte.    Die  Vagusslämme  waren  normal;  die  Cricoarytaenoidei  postici  waren 
vollständig  atrophisch  im  Vergleich  zu  den  anderen  Kehlkopfmaskeln.     Ein« 
microsoopische  Untersuchung   wurde   in   diesem  Falle   nicht  gemacht.     (Ein] 
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Länge  des  Verlaufs  des  Nervenstamraes  vor  seiner  Theilung  in  die 
einzelnen  Zweige.  Die  Verhältnisse  der  beiden  Recurrentes  werden 
durch  den  vorstehenden  Holzschnitt  (Fig,  ÖO)  wohl  (lfniojir>!rirT. 

Der  linke  Recurrens,  der  am  tiefsten  im  Thorax  unterhalb  des 
Arcus  Aortae  entspringt,  ist  speciell  dem  Druck  von  Seiten  von 
Aneurysmen,  rergrösserten  Bronchiuldrüscn  und  anderen  Tumoren 
im  Mediastinum  ausgesetzt.  Andererseits  kann  der  rechte  Recur- 
rens in  Folge  davon,  dass  er  sich  in  einem  Theile  seines  Verlaufe» 
in  naher  Nachbarschaft  der  rechten  Lungenspitze  befindet,  bei  Ver- 
dickung der  Gewebe  dieser  Gegend  (pleuraler  Schwartenbildung) 
comprimirt  werden.  Mandl*)  giebt  an,  dass,  wahrend  bei  52 
Patienten,  in  denen  die  rechte  Lungenspitze  allein  afficirt  war, 
Heiserkeit  nicht  weniger  als  50  mal  beobachtet  wurde,  unter  32 
anderen,  in  denen  nur  die  linke  Lungenspitze  erkrankt  war.  nur 
1  Patient  heiser  war.  Es  erklärt  sifh  diese  Differenz  durch  die  eben 
beschriebene  Verschiedenheit  des  Verlaufs  der  beiden  Nerven.  Ich 
habe  indessen  vor  einigen  Jahren'')  auseinandergesetzt,  dass  diese 
enonne  Präponderatiz  der  Lähmung  des  rechten  Stirarabandcs  in 
meiner  Praxis  nicht  zu  beobachten  gewesen  ist,  und  weitere  Bco 
achtuiigeti  haben  meine  früheren  Schlüsse  bestätigt.  Die  gewöhn- 
lichste Ursache  der  Aphonie  in  den  frühen  Stadien  der  Lungen- 
schwindsucht ist  überiuiupt  nicht  neurotischen  Charakters,  soudern 
eine  Folge  der  Schwäche  der  Exspirationsmuskeln  und  der  man- 
gelnden Spannung  der  Stimmbänder  (vgl.  das  Capitel  aber  Kehl- 
kopfsschwindsucht). —  Beide  Nerven  können  von  Oesophagus- 
krebsen  afücirt  werden,  und  vielleicht  ist  diese  Veranlassung  dio. 
häufigste  von  allen.  Ferner  verursachen  auch  die  Schwellung  ein 
tiefgelegenen  Cervicaldrüse,  bösartige  Tumoren  des  Halses  aoi 
Mediastinaliumoren,  wie  Carcinorae,  Sarcorae,  Fibrome  und  Lym 
phome  der  Bronchialdrüsen  einseitige  Recurrenslähmung. 

Die  Symptome.     Das  wichtigste  Symptom,    die  Imroobilitit 
des  Stimrnhandes,    kann    sofort    mit  Hilfe    der  Laryngosoopie 
kannt  werden'},    Ist  complete  Paralyse  des  Nerven  vorhaodea, 


1)  „Gazette  des  Höpitaax."   No.  135.    18fi2. 

2)  ^.lloarseness  and  Loss  of  Yoice."  p.  17. 

3)  Der  Herausg.  möchte  hier  darauf  aufmerksaai  machen,   dass   1) 
Lähmung  dos  linken  Recurrens  für  lange  Zeit  oder  selbst  bis  zum  Tode  d«5 
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bleibt  das  affirirte  Stimrabatid,  beim  Versuch  zu  phoniren,  unbeweg- 
lich in  der  cadaverösen  Po.silioti  stehen  (vgl.  Fig.  92),  während 
das  gesunde  Stinimbarid  der  Mittellinie  genähert  wird  oder  die- 
selbe   sogar    überschreitet,    indem    die  Spitzen    der  Santorinischen 


Fig.  91.  —  Paralyie  dei  linken  BMnrrtoi;  laipirEtion. 


1 


Flg.  93.  —  PanJ.;«  dea  lütkcu  Kammna;  PhouatioD. 

Knorpel  sich  oft  iiberkreuzen.  So  kommt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eine  Compcnsatioti  für  den  Functionsverlust  der  gelähmten 
Seite  durch  verstärkte  Aution  des  gesunden  Stirambandes  zu  Stitnde. 
ist  diese  Corapensation  vollständig,  so  legt  sich  der  freie  Rand 
es  gesunden  Stirarabatides  an  den  des  erkrankten,  und  es  ist 
Schiefstand  der  Glottis  vorhanden.  Nach  Kappelor  (loc.  cit.)  sieht 
man  bisweilen,  wenn  man  solche  Patienten  kraftvoll  einen  hohen 
Ton  angeben  lässt,  dass  sich  das  gesunde  Stimmband  vollständig 
uf  das  erkrankte  legt.  —  Schon  bei  Besprechung  der  doppelsei- 
tigen Recurrenslähraung    war    erwähnt    worden,    dass  im  Beginne, 


f 


alienten  das  einzige  Zeichen  selbst  eines  grossen  Aneurysma  des  Aorten- 
ogens  sein  kann  (wie  dies  erst  wieder  in  den  letzten  Tagen  durch  zwei  Fälle 
In  seiner  Praxis  bewiesen  worden  ist),  nnd  dass  2)  umgekehrt  der  Mangel 
der  Lähmung  des  linken  Stiminbandes  bei  sonst  vorhandenen  unzweifelhaften 
Zeichen  eines  Aneiiiysma  von  hohem  diagnoslisclven  Wertlie  für  die  genaue 
Bestimmung  des  Sitzes  desselben  sein  kann.  So  gelang  es  ihm,  in  einem 
Falle  aus  dem  negativen  laryngoscopischon  Befunde  die  Existenz  einer  mehr- 
fachen aneurysmalischen  Erweiterung  der  Aorta  intnv  vitam  zu  diagnosti- 
ciren  (vgl.  Semon:  „A  Case  of  aneurysm  of  llie  thoracic  aorta,  with  repea- 
ted  perforaiions  in  tbe  oe.sophagus."  „Trans,  l'atli.  Soc. "  Vol.  XXVIII. 
1877.  p.  7ü;. 
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und  oft  während  der  ganzen  Dauer  der  Affection  die  Erweiterpr 
mehr  ;ilficirt  sind,  als  die  Verengeror.  Diese  Bemerkung  hat  auch 
für  die  einseitige  Stimmbiindlähraung  Gültigkeit '),  und  es  ist  da- 
her in  diesen  Fällen  Stridor  ein  häufigeres  Symptom,  als  Aphonie 
oder  Dysphonie.  Die  Stimme  des  Patienten  kann  vollständig  ver- 
loren gegangen  sein,  häufiger  aber  ist  sie  unrein  und  höher,  mit 
einer  Neigung,  bei  der  leichtesten  phonatorischenjAnstrengung  ins 
B^alset  überzuschlagen.  Dies  ist  die  Folge  der  ungleichen  Vibra 
tionen  der  SlimmbänJer  und  der  anomalen  Weise  ihrer  Juita 
Position. 

Pathologische    Anatomie.     Die  bei  der  Besprechung 
bilateralen  Paralyse  gemachten  Bemerkungen  finden  auch  hier  ihre 
Anwendung. 

Prognose.  Der  schliessliche  Ausgang  jeden  Falles  hängt 
von  der  Ursache  der  Paralyse  ab;  die  Gefahr  der  Kehlkopfaffection 
wird  durch  die  Frage  bedingt,  ob  die  Paralyse  eine  coraplete  ist 
und  den  ganzen  Stamm  involvirt,  oder  ob  nur  die  für  den  Erwei- 
terer bestimmten  Fasern  gelähmt  sind;  im  letzteren  Falle  mag  ge- 
fahrdrohetide  Dyspnoe  vorhanden  sein. 

Therapie.     Es  ist  nutzlos,  die  Kehlkopfsymptome  zu  behan- 
deln,   ausser    wenn   der  Cricoarytaenoideus  posticus    allein    afßci 
ist,    in  welchem  Falle  die  Tracheotoraie   nothvvendig  werden  kam 
Womöglich    muss  man  der  Ursache  der  Affection  zu  Leibe  geh 
—  Fälle  dieser  Art    sind  so    gewöhnlich    und    so    häufig    in 
dicinischen    Journalen    berichtet    worden,    dass    ich    es    für    üb 
flüssig    halte,    hier    illustrireode  Fälle    anzuführen.     Ich  lasse  n 
einen  Fall  folgen,  theilweise  wegen  der  Dunkelheit  der  Aetiolo, 
hauptsächlich    aber,    weil    die  Illustration   die  Ueberkreuzung 
Santorintschen  Knorpel  bei  der  Phonation  zeigt. 

Lähmung  des  linken  Recurrens  aus  unbekannter  Ursnchek 
Sara  F..  41  Jahre  alt,  wurde  am  2.  April  1867  ins  London  Hospital 
Dommen.  Sie  litt  an  seit  Kindheit  bestehender  Heiserkeit,  die  sich  Angeblich 
im  Gefolge  der  Masern  eingestellt  hatte.  Kein  Anzeiclten  für  Aneurj-sma.  Tu- 
mor im  Thorax  oder  Vergrösserung  von  Drüsen.  Die  Uryngoscopiscbo  Unwr- 
suchung  ergab :  Immobilität  des  linken  Stimmbandes  in  Cadaverstelluog. 

Weitere  Details  in  ,,Hoarsenes5  and  Loss  of  Voice'''  p.  41. 


I 


1)  Vgl.  die  Fälle  1  u,  2,  die  von  mir  in  der  .Med.  Timra  and  Qu* 
Vol.  L  p.  356.   1869  belichtet  worden  sind. 


Es  ist  in  Vorstehendem  gezeigt  worden ,  dass  die  die  Kehl- 
»fniuiikeln  versorgenden  Nerven  in  toto  oder  partiell  entweder 
der  Modulla,  im  Stamrae  des  Hauptnerven,  oder  in  den  einzel- 
nen Kehlkopriistcn  erkranken,  und  Lähmung  der  durch  sie  ver- 
sorgten Muskeln  erzeugen  können;  ausser  diesen  Veran las.su ngen 
zur  Paralyse  der  letzteren  aber  scheint  Functionsverlust  in  man- 
chen Fällen  durch  einfache  myopathische  Veränderungen  ent- 
stehen zu  können.  Es  ist  bis  zum  ^'egenwärtigen  Augenl)lic'ke  noch 
nicht  entschieden  worden,  ob  in  diesen  Fällen  die  Krankheit  aus- 
schliesslich muskulären  Charakters  ist,  oder  ob  das  Nervensystem, 
obwohl  es  anscheinend  gesund  ist,  dennoch  die  Schuld  der  Erkran- 
kung trägt.  Es  liegt  vollständig  im  Bereiche  der  Möglichkeit, 
dass  die  künftige  microsr-opische  Untersuchung  histologische  Verände- 
rungen in  den  Nerven  entdecken  wird,  welche  wir  gegenwärtig  mit 
unseren  Untersuchungsmethoden  nicht  zu  erkennen  vermögen.  An- 
dererseits ist  es  unzweifelhaft,  dass  Muskeln  vollständig  unabhän- 
gig von  Läsionen  der  Nerven  idiopathischen  degenerativen  Verän- 
derungen unterliegen  können-    Dies  wird  am  Herzen  immerwährend 
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beobachtet,  und  es  ist  eine  hübschp  Benicrkimf;  von  Rebn'),  ila 
die  Glotliserweiterer  —  diejenigen  Muskeln  des  Kehlkopfs,  welil 
am  häufigsten  Degenerationsprocessen  unterworfen  sind  —  mit  d« 
Herzen  in  der  Ruhelosigkeit  ihrer  Action  eine  gewisse  Achnlichkc 
zeigen.     Ferner    werden    manche  allgemein  als  neuropathiscbe 
trachtete  Affet-tionen    von  einigen  eminenten  Nervenpathologen 
primär  luyopathisrh  gehalten.     So   behauptet  Friedreich*),    di 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie  die  primäre  f.äsion  ihren  SH 
in  den  Muskeln   hat,    d.  h.  die  Muskelatrophie  von  einer  Myosit 
ihren  Ursprung    nimmt,    und    dass  die  Affection  des  Riickenmarl 
nur  secuadärer  Natur  sei.     Ebenso  hat  Gowers')  für  die  pseud« 
hypertrophische  Muskelparalyse    sehr    geschickt    nachzuweisen  ve 
sucht,    dass    es    sich    bei  derselben  um  congenitale   nutritive    ui 
formative  Schwäche  der  Mukelsubstanz  handle  und  dass  die  De| 
neration  in  der   grauen  Substanz  der  Seitenstränge  nur  secundäre 
Charakters  sei.     Ferner    kommt    bei    manchen  Fällen  von  chroi 
schem  Rheumatismus,    Atrophie    ohne  irgend  welches  Zeichen 
Betheiligung  der  Nerven  zu  Stande,    Beiläufig  möchte  ich  erwähne 
dass  Muskelermüdung  in  Folge  übermässigen  Gebrauchs  der  Kehl-" 
kopfsmuskclu  —  spcridl  der  Stimiubandspanner  —   eine  der  häu- 
figsten Ursachen  von  Heiserkeit  ist,  und  dass  es  wirklich  zu  weit 
gehen    würde,    diese  Fälle  von  Muskelerraüdung  als  Neurosen  ai 
zusprechen.     Die  Frage   nach  der  I^]ntstehung  muskulärer  Atroph 
und  Paralyse    liegt    im    gegenwärtigen  Augenblick  ganz  allgemei 
betrachtet    so:    Muskelatrophie  in  Folge  von  Erkrankung  des  v< 
längerten  Marks,    des  Rückenmarks    und    der  motorischen  Nerve 
ist  bewiesen,   während  beträchtliche  Wahrscheinlichkeit  vorlioj 
dass  eine  solche  Atrophie  ohne  eine  solche  vorhergehende  Neuroä 
existiren  kann.    Diese  Fragen  verdienen  weitere  Aufklärung  ui 
die  scharf  deliiiirten  Functionen  einiger  der  Kehlkopfsmuskeln,  st 
wie  die   oigeiitliüm liehe  Anordnung    der    sie    versorgenden  Nerve« 
fasern  machen   gerade  sie  sehr  geeignet  zum  Gegenstände  weiter 
üatersuchung. 

1)  „Deutsches  Archiv  für  Itlin.  Medtcin."   Vol.  XVIII. 

2j  ,.  Untier    progressive   Muskelatrophie. ■*     Berlin   1873.     ,-)u-i)f 
Fälle.  wel(-hö  für  diese  Ansicht  sprechen,   von  Buch  (,W'ier».  med.  JabrK 
1872.    p.  1)  und  Matmsion  (.Schmiflt's  Jfthrb.-    Vol.  CXlIl.   p.  31), 

3)  ,0n  Psetido- Hypertrophie  Muscular  Paralysis.  *    Churchill  18^0. 
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In  dem  Abschnitt^  den  wir  jetzt  beginnen,  sind  nur  diejenigen 
^^iille    inbegriffen,    in    welchen   sich  anscheinend  vollkommene  Ab- 
^Bjresenheit  einer  erkennbaren  Nervenerkrankung  vorfindet.     Er  ura- 
^HEftsst  nur  zwei  Classen:    l.  diejenigen  Falle,    bei  welchen  deutlich 
^ausgesprochene  Muskehitrophie  vorhanden  ist  ond  2.  diejenigea,  in 
^Prelchcn  die  Muskeln  nicht  gehörig  operiren,  in   Folge  suspendirtea 
,     oder  perversen  Willenseinüusses,    Offenbar  sind  die  beiden  Classeti 
^■^n  Fällen  vollständig  von  einander  verschieden,    und  dennoch  ist 
^■HS  am    passendsten,    da   sie    zu   keiner  der  früheren  Abtheilangen 
^l^höreu,    sie   hier  zusaaaraeii  zu  betrachten.     Noch  weitere  Unter- 
abtheilungen zu  machen,  würde  nur  unnöthige  Coraplicationen  ein- 
fuhren heissen*).    Myopathische  Veränderungen  sind  bis  jetzt  haupt- 
»]Ba*;hlich  in  Verbindung   mit    doppelseitiger  Paralyse  der  Glottiser- 
^■rciterer  beobachtet  worden,  es  kommen  aber  Fälle  vor,    in  denen 
nur  einer  der  Cricoarytaenoidei  postici  afficirt  ist,  und  andere,  bei 
denen,  obgleich  auch  die  Erweiterer  hauptsächlich  afficirt  sind,  auch 
die  Adductoren  nur  leichte  Functionsdefocte  aufweisen.     Wenn  so- 
wohl Erweiterer  wie  Verengerer  gelähmt  sind,  so  wird  man  natür- 
lich prima  facie    an    eine  Erkrankung  des  Recurrensstammes  oder 
_^der  weiteren    nervösen  Verbindungen    nach    dem  Centrum    hin    zu 
pPdenken  haben.     Doch  ist  kein  Grund  vorhanden,  warum  nicht  die 
Antiigonisten  gleichzeitig  an  myopathischen  Veränderungen  erkran- 
ken soiltoD. 


I  Ij  Es  ist  eine  Folge  der  vom  Verfasser  beliebten  eigenthümlichen  An- 

tordnung  des  Stoffes  bei  der  Besprechung  der  Paralysen,  dasiä  im  FolgeniJfln 
fast  gar  nicht  mehr  die  Hede  von  den  dureh  neuropathische  Einllüsse  be- 
wirkton Paralysen  der  einzelnen,  bisher  noch  nicht  besprochenen  Kelilkopf- 
muskeln  sein  wird.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Unl<5rlassui)g  eine 
absichtliche  oder  aufäliige  ist.  Jedenfalls  möchte  der  Herausgeber  nicht  ver- 
säunieu,  zu  bemerken,  dass  selbäLvorständlich  Beschädigungen  einzelner 
Nervenzweige  durch  locale  Veranlassungen  (Geschwüre,  Narbencontrac- 
tionen.  syphihtische  Gumniuta,  Druck  von  vergrosserten  Drüsen  etc.)  erfolgen 
und  zur  Atrophie  und  Degeneration  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  mit  den 
entsprechenden  Syreiptomt'n  (Veränderungen  des  Kehlkopfbildes,  Siinmistörung 
etc,  /  führen  können.  Wenn  auch  ,  wahrscheinlich'*,  wie  der  Verfasser  sagt,  eine 
myopathische  Erkrankung  einzelner  Kehlkopfmuskeln  „vorkommen  kann", 
so  ist  man  doch  sicherlich  nicht  berechtigt,  in  jedem  Falle,  in  welchem  dos 
Laryngoscop  die  Lätimung  eines  oder  einiger  einzelner  Muskeln  nachweist,  roa 
vornherein  an  myopathische  Lähmung  zu  denken,  wie  es  nach  Obigem  fast 
acheinen  könnte.  ,  .,,l  ..i 
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llepppiscttige   Lühmung   der   Glottiserweitcrer    (itlm.   rnl 
arytuenoidei  postici)i 

Latein isch:  Paralysis  bilatoralis  abdurtortim  choriijinitn  vowiliut 

Französisch:  Paralyaie  bilaterale  des  abductours  dos  cordes  vocaU 

Englisch:  Bikleral  Paralysis  of  the  Abiluctors  of  Ihe  trocat  Cc 

Ualienisch:  Paralisi  bilaterale  degli  abduUori  delle  corde  vocolüj 

Definition:    Unthätigkeit  der   Erweiterer  auf    beid( 
Seiten,  in  Folge  deren  die  Stimmbänder  während  der  1 
spiration  sich  nicht  genügend  von  einander  trennen,  wo- 
durch in  höheren  Graden  Stridor  bei  der  Inspiration  unj 
Dyspnoe  verursacht  wird. 

Geschichte.     Die  Thatsache,  dass  Lähmung  der  Glottisöf 
gefährliche  Dyspnoe  erzeugen  kann,  wurde  schon  von  Etmöllcr^ 
klar  erkannt  und  Ley-)  suchte  in  der  Functionsunfähigkeit  dies 
Muskeln    die    hauptsächlichste   Ursache    des   Laryngisraus.     Spät 
erwähnte  Trousseau^)  diese  Condition  als  eine  Wahrscheinlichketl 
Ursache  der  bisweilen  auftretenden  Schwierigkeit,  nach  stattgehabt 
Tracheotomie  und  Beseitigung  des  Grundleidens,    das   Tragen 
Canüle  aufzugeben.     Seine  Vermuthung  ist  vor  Kurzem  durch  eine 
Fall  von  Gerhardt'*)   bestätigt    worden,    in  welchem    ein  Knat 
der  wegen  Diphtheritis  tracheotomirt  worden  war,  aus  diesem  Grai 
nicht  vom  Tragen  der  Caivüle    dispensirt    werden    konnte.     Leu 
genannter  vortrefTl icher  Beobachter  hat  auch  das  Verdienst,  xuer 
(im  Jahre  1863)  einen  Fall  von  Paralyse  der  Abductorea    lar)'i 
goscopisch  diagnosticirt  zu  haben.     Sein  erster  Fall   war   inde 
durch  eine  doppelte  Bronchonele  und  unsymmetrische  Position  d« 
Aryknorpel  complicirt,  Umstände,  welche  vielmehr  auf  beiderseit 
gen  Druck  auf  die  Recurrentes  und  sogar  auf  den  Kehlkopf  dirc 
hindeuten,  als  auf  eine  einfache  myopathisi:he  Affcction.    Ira  Jal 
186Ö  wurde  ein  Fall  von  Hughlings  Jackson  publicirt  (s.  Am 
auf  der  nächsten  Seite),  in  welchem  ich  die  laryngoscopischen  Kl 


1)  „De  Saffocatione  conTalsiva,**    Vol.  IL   p.  226. 

2)  „Laryngismus  stridulus. "    London  1836. 

3)  „Clinioal  Medicine.»   New  Syd.  Soc.  Trans."   VoL  II.  p.  609. 

4)  „Handb.  d.  Kinderkrankh."    2.  Aufl.  p.  326. 


Doppelseitige  Lähmung  der  Glottiserweiterec. 


607 


scheinungen  beschrieb.  In  diesem  Falle  war  die  Affection  ausscliliess- 
üch  auf  die  Crico-arytaenoidei  postiri  beschränkt,  die  bei  der  Obduc- 
tion  hochgradig  atrophisch  gefunden  worden^  während  die  sie  ver- 
sorgenden Nervenfasern  vollkommen  gesund  waren.  Zwei  Jahre  später 
publicirte  ich  einen  zweiten,  ebenso  typischen  Fall  und  bald  darauf 
erfolgten  ähnliche  Berichte  von  Duranty,  Biernier,  Pentzoldt 
und  Foith  (vgl.  Anmerk,);  im  Jahre  1872  veröffentlichte  Riegel 
einen  sehr  interessanten  F'all,  in  dem  aber  auch  doppelseitige  Pa- 
ralyse der  die  Erweiterer  versorgenden  Fasern  der  RecQrrentes  vor- 
handen war.  Kurz  darauf  publicirte  indessen  letzgenannter  Beob- 
achter einen  unzweifelhaften  Fall  rnyopathischer  Paralyse  der  Ab- 
ductoren  bei  einem  Phthisiker,  in  welchem  keine  Läsion  der 
Nerven    angetroffen    wurde.     Viele    andere    Fälle  ')    sind    seitdem 


^■«rw 


1)  Folgendes  ist  die  Bibliographie  der  bisher  berichteten  Fälle  (bei  dieser 

lUsammenstellang  habe  ich  viel  Nutzen  von  dem  ausgezeicbneteQ^  weiterhin 

Ahnten  Artikel  Prof.  Burow's  gezogen,  welchem  ich  auch  für  verschiedene 

privatim  gegebene  Auskunft  tief  verptlichtet  bin.    Auch  Dr.  Pell  habe  ich  für 

;die  Details  seines  Falles,  die  er  mir  Creiindtiobst  mitgetlieilt  hat,  zu  danken). 

Mackenzie  und  Jackson:  , .Med.  Times  and  Qaz.''   Dec.  15      1866 

Mackenzie:   .Jloarseness,  Loss  of  Voico  etc."  p.  34 

Duranty:  „Diagnostic  des  paraJysies  motrices  des  mascles  du 

larynx.-'    Paris .;,,-. 

Biermer:  „Volkmann's  Sammlung  khn.  Vorträge."  No.  12 
Pentzoldt:   ,,Deulsrhe3  Archiv  für  klio.  Modicin."    Vol.  Xlll 

p.  107 

Feitb:  ..Berliner  klin.  Wuchenachrift.  •  No,  49    . 
Tübold:   „Laryngoscopie  und  Kehikopfkrankbeiten."   Berlin 
Kiegel:   .,Volk man n's  Sammlung  klin.  Vorträge."    No.  95 
Heinz e:   „Archiv  der  Heilkunde."  XVI.  p.  77 
Warren:   ,, Boston  Med.  and  tJurg.  Journ."   Aug.  31  . 
Rehn:  „Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin."   Vol.  XVUl. 

V.  ZiemssoQ:   Ihid 

Böcker:  „Deutsche  med.  Wochenschrift.'^  No.  20  und  21 
Klemm  (2):  , .Archiv  der  Heilkunde.-"    I.August.      . 
Knigbt:  „Boston  Med.  and  Surg.  Journ."  No.  8  .     .     . 

Glynn:   „The  Lancet.^'   1.  Sept 

Smith:   „American  Journal  of  Med.  Sciences."  Jan.   . 
Schreibor:   .,  Deut  sehe  med.  Wochenschrift."    No.  70  u.  51 
Semon:   „Trans  ülGlin.  Soc/'   Vol.  XI.     ..... 

Smith;   .,Brit.  med.  Journ."  3.  Juli     . 

Burow  u.  Meschede:   ,,Beriin.  klin.  Wochenschr."    No.  17 


1863 

1869 
1870 

1874 


1875 


1876 


1877 


1878 
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berichtet  worden;* wenn  man  aber  den  Fleiss  der  Laryngost 
und  die  enorme  Anzahl  von  Beobachtungen  erwägt,  welche 
der  letzten  20  Jahre  gemacht  worden   sind,    so    muss    mao  obl 
Zweifel  die  Affection  als  selten  bezeichnen. 


Lefferts:  ,,New  Yorlc  Med,  Jouni."  Dec.  ...  181 

Kränke!:  ,. Berliner  klin.  Wochenschrift.*'  No.  10 

Guttmann:   Ibid 

Semoii:   „Trans  öf  Clin.  See."  Vol.  XII 1S7| 

Cohen:  ,. Diseases  of  Ibe  Throat."  New  York.  2.  Aufl.  p.  654 
Burow:  „Berlin,  klin.  Wochenschrift."  No.  33  u.  34  .  . 
Juraaz:  ,, Deutsche  med.  Wochenschrift."'  No.  14  u.  15 
Reichert:  „Langenbeck's  Archiv/'  Bd.  XXIV.  Heft  3  . 
Browne:  ,.Proceedin{rs  of  Med.  Soc.  of  Lood."  Vol.  IV.  p.  223 
Pell:  ,,WeekbIad  van  het  Nederiandsch  tydschrift  von  Genees- 

kunde.''  No.  7 

Ott:   „Prag.  med.  Wochenschrift."  No.  15 

Whipham:   ..St.  Geot^e's  Hospital  Reports" 

Hayes  (aus   der   Klinik   des  flcrausg.):    ,,Dubl.   Jonrn.    of 

Med.  Soc 181 

Woakes:   Nicht  veröffentlichter  Fall 

In  dem  Falle  von  Woakes  war  die  Patientin   eine    46jährige  Witti 
welche  im  October  1878  im  Throat  Hospital  unter  seine  Behandlung  kam 
welche  im  November  Iracheotomirt  wurde.    Die  Patientin  halle  an  consütull 
noller  Syjihili.s  gelitten:  Jodkalium  aber  bewies  sich  sowohl  vor  als  nach 
Operation  als  nutzlos.    Ausser  dass  sie  gezwungen  ist,  oonstant  die  Caoüle  f 
tragen,  erfreut  sie  sieh  jetzt  guter  Gesundheit. 

Ausser  diesen  Fällen  finden  a'wU   verschiedene  andere  in  Burow*s 
belle  und  auch  sonst  berichtet,  welche  meiner  Ansicht  nach  nicht  hierher 
hören.    Einige  waren  rein  mechanischen  Ursprungs,  wahrend  andere  niii 
stitimiüieit  in  Folge  von  Erkrankung  der  MeduJJa  ohiongata,  oder  von  Dr 
auf  den  Vagus  und  seine  At^ste  zu  Stande  kamen.   Bei  den  mechanischen  Füll 
ist  die  Muskelaffection  zuHilüg.  während  die  Falle  von  Erkrankung  der  Net 
centren  oder  der  von  ihnen  fortleitenden  Nerven  in  dem  Abschnill  derPathoio 
des  Nervensystems  betrachtet  werden  sollten,  welcher  die  ..Föns  el  origo  tut 
war.   Folglich  schliesse  ich  einen  Fali  von  mir  aus  (-Growths  in  ihe  LarynK.1 
p.  177).    in  welchem  ein  subchordaJer  Polyp   auf  die  unteren  Flächen 
Stimmbänder  drückte  und  deren  Abduction  verhinderte.    Ich  muss  auch  einen 
anderen  meiner  Fälle  auaschü essen,   der  von  Semon  (l.  c.)  beneblet  wordi 
ist,  da  die  Autopsie  bewies,  dass  die  Krankheit  durch  Druck  auf  beide  Recj 
renies  zu  Stande  gekommen  war  (der  Fall  i.st  oben  p.  598)  niitgelbeill.    Al 
demselben  Grunde  schliesse  ich  RiegeTs  ersten  Fall  (^Berlin,  klin.  Wo<'h.^ 
No,  20  u.  21.    1872,  u.  No.  7.    1873)   und  Koch's  Fall   (,Annml«  4< 
Maladies  de  rOretlle  et  du  Larynx".   No,  6.    1878)   aus   und   bin  auch 
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Aetiologie.  Da  bisher  neuropathische  und  rayopathische 
rÄffectionen  vollständig  durcheinander  gemischt  worden  sind,  so  ist 
die  Aetiologie  der  AfFection  dadurch  sehr  dunkel  geworden.  Sie 
ist  weit  häufiger  bei  Mäoneni  als  bei  Frauen,  und  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern.  Die  Abductoren  sind  wahrscheinlich  häufiger  ge- 
lähmt^ als  andere  Kehlkopfmuskein,  weil  ihre  Lage  äusseren  Schäd- 
lichkeiten gegenüber  mehr  expouirt  ist,  als  die  ihrer  Genossen. 
So  sind  z.  B.  die  Thyreo-arytaenoidei  durch  die  dicken  Stimmbänder 
wohl  geschützt,  während  die  Crico-arytaenoidei  laterales,  die  eigent- 
lichen Adductoren,    durch    die    unteren  Theile   der  Schildknorpel- 


Twungen.  ans  den  im  Tejto  angegebenen  Gründen  Gerhardt's  Fall  aus  dieser 
Liste  zu  sireichen.  Ich  kann  ferner  Werner 's  Fall  („Würzburg,  Med.  Cor- 
reisp.*"  No.  10.  1857)  wegen  seines  zweifelhaften  (präiaryngoscopischen) 
Charakters  nicht  fi:elten  lassen,  und  ebenso  wenig  Türck's  Fall  (^Klinik", 
p.  461).  denn  da  die  Bifurcation  der  Trachea  in  demselben  sichtbar  war  (!), 
so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  eine  bedeutendere  Verengerung  der  Glottis  vor- 
handen gewesen  sein  sollte.  Einer  von  Pontzoldt's  Fällen  ist  ausgelassen. 
weil  er  in  dieselbe  Kategorie  zu  gehören  scheint,  wie  meine  in  dem  Abschnitt 
.Paralyse  in  Folge  von  Erkrankung  der  Medulta  oblongata"  milgetheilten 
Fälle  (p.  576).  und  Beverley  Kobiuson's  Fall  gehört,  wie  bereits  ausein- 
andergesetzt worden  ist,  (p.  574^  Anmerkung)  zu  derselben  Äbtheilung. 
MarleTs  Fall  („Annales  des  maladies  de  Toreille  etc.  Vol.  V.  No.  4.  p,  200) 
ist  wegen  seiner  ungenügenden  und  mangelhaften  Beschroibangausgeschlossen. 
—  Eis  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  selbst  in  meiner  Tabelle  —  so  redncirt 
sie  im  Vergleich  mit  der  Burow'schen  ist  —  oinxelno  Fülle  eingeschlo.ssen 
sind,  in  denen  thatsächlich  eine  NervönUision  bestand  und  die  daher  eigent- 
lich in  eine  der  früheren  Kategorien  gehören  würden.  (Nach  diesem  Principe 
z.  B.  wahrscheinlich  der  erste  Fall  des  Herausg.  Vgl.  Anm.  p.  575.  Anm. 
des  Herausg.)  So  habe  ich  verschiedene  Fülle  aufgenommen ,  in  denen  keine 
Section  gemacht  wurde,  während  eine  solche  vielleicht  sa  einer  verscbieilenen 
Classification  geführt  haben  würdo. 

(So  dankenswerlh  und  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  inter- 
essant dieser  Versuch  einer  genauen  ätiologischen  Differenzirung  auch  ist,  so 
vermag  der  Herausg.  einen  besonderen  praktischen  Zweck  derselben  nicht  zu 
erkennen.  Vielmehr  ist  vielleicht  die  Befürchtung  nicht  ungerechtfertigt,  dass 
»ei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  die  ^myopathischen"  Lüh- 
inngen  die  Stella  der  beliebten  „rheumatischen"  einnehmen  werden,  womit 
Mrenig  gewonnen  wäre.  Praktischer  ist  wohl  jedenfalls,  speciell  für  thera- 
mtiscfie  Zwecke,  die  Gründe  für  verringerte  resj).  aufgehobene  Motilität  eines 
ler  beider  Slimmbiinder  in  1)  neuropathische  resp.  myopathische,  und  in 
2)  mechanische  (echte  und  unechte  Anchylosen)  einzutheilen. 

Anm.  des  Herausg. 

Mftokcnil«,  Kr*ukb«)i«i>  <lei  Kstükopri.  'i\) 
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platten  schirmend  bedeckt  sind.     Der  Crico-thyreoideus  hat   aller- 
dings ebenfjtlls  eine  expouirte  Position,    doch  bieten  iramerhin  d 
äussere  Bedeckung  und  die  Fuscien  des  Halses  einen  besseren  Schu 
dar,    als  die  dünne  Schleimhaut,    welche  die   Erweiterer    bedeckt, 
"Wenn  man  auch  ferner  zugestehen   muss,    dass  der  Ar\i:af'noide 
proprius  eiue  Pusitiou  einnimmt,    die  rücksichtlich  der  Stärke  d 
Bedeckung  rait  der  der  Crioo-arytaenoidei  postici  correspondirt, 
ist  doch  die  verticale  Ebene,   in  welcher  or  liegt,    bedeutend  uacl 
vorne  von  der  Verticalebene  der  letztgenannten  Muskeln  gelegen,  un 
daher  weit  weniger  den  schädlichen  Einflüssen   ausgesetzt,    welcl 
durch  das  Trinken  von  Flüssigkeiteu,  die  harte  oder  spitze  Gegen- 
stande eiithallen,  oder  anderer  zu  kalter,    zu  heisser,  oder  zu  irri 
tirender  Getränke  resultiren  können.     Es  wird  gezeigt  werden,  d 
in  dreien  meiner  Fälle  wahrscheinlich  Erkältuog  der  Ausgangspunkt 
des  Leidens   war.     In    einem    dieser  Fälle    hatte    der  Patient    an 
acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten.    Uebergrosse  Anstrengung  der 
Mu.skeln  war  die  wahrscheiuliche  Ursache  in  einem  anderen  Falle 
und  iu  einem  dritten  mag  die  Lähmung  einen  ähnLichen  Urspni 
gehabt  haben,    da  der  Patient    ein  Gymnastiker    war.     In    eine 
anderen  Falle  mag  ebenfalls  die  Affection  durch  Muskelanstrengun, 
erzeugt  worden  sein,  da  der  Patient  ein  sehr  beschäftigter  Rech 
anwalt  war,  der  sehr  viel  zu  sprechen  hatte.    In  vielen  Fällen  vol 
zieht  sich  die  Reihenfolge  der  Ereignisse  wahrscheinlich  in  folge 
der  Weise:   die  Erweitcrer  unterliegen  einer  zufälligen  Entzündu 
in  Folge  von  Erkältung  oder  einer  traumatischen  Verletzung,   wli 
eine  solche  durch  Druck   von   Speisetheilen    beim   Schlingen,    od 
dnrch  die  irritirende  Beschaffenheit  gewisser  Speisen  und  Getränk» 
gegeben  werden  kann.    Den   aföcirten  Muskeln  sollte  nun  selbi 
verständlich  vollkommene  Ruhe  gegeben  werden,  allein  jede  Bewe- 
gung des  Körpers,  die  die  geringste  Anstrengung  erfordert,  impli-j 
cirt    per   se    eine   Contraction    der    Glottiserweiterer.      Selbst 
dem    verhältnissmässig   passiven   Act   des  Seuizeas   spieleo    dii 
Muskeln    eine    bedeutende    Rolle.     Obgleich    nun    unter    normalen 
Verhältnissen    die    reguläre    Thätigkeit    der  Muskeln    ihre    F.mäh- 
mng  begünstigt  und  ihre  Kraft  stärkt,  so  ist  es  leicht  einzusehe 
dass,    wenn  ein  Muskel  beschädigt  ist,    seine  Thätigkeit  zur  En 
stehung    pathologischer  Structurveränderungen    von    degenerative 
Charakter  fuhren  wird,  und  es  ist  wahrscheinlich  diese  Kette  vo; 
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Uraständen,  welche  häufig  bei  der  Erkrankung  der  Crico-arytaenoidei 
postiei  ins  Spiel  kommt.  In  Ott's*)  Fall  war  zufällig  ein  Stück 
Fleisch  24  Stunden  lang  im  Eingange  des  Oesophagus  in  der  Weise 
festgeklemmt,  dass  es  während  dieser  ganzen  Zeit  auf  die  Ab- 
ductoren  drückte  und  dieser  Uufali  erzeugte  die  ganze  Ketlo  der 
beschriebenen  Phänomene.  Eine  so  treffliche  und  liaiulgreifliche 
Illustration  des  Ausgangspunktes  der  Affection  ist  freilich  in  keinem 
anderen  Falle  beobachtet  worden;  aber  es  ist  in  liohein  Grade 
wahrscheinlich,  dass  in  anderen  Fällen  geringere  Verletzungen,  wel- 
chen vielleicht  zur  Zeit  ihres  Vorkommens  nicht  einmal  vom  Pa- 
tienten selbst  irgend  welche  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  das 
erste  Glied  in  der  Kette  der  pathologischen  Veränderungen  gebildet 
haben.  In  einigen  der  berichteten  Fälle  war  die  Ursache  der 
Krankheit  zweifelsohne  syphilitischen  Charakters  —  wahrscheinlich 
ein  gummöser  Herd  in  den  Muskeln,  während  in  einigen  wenigen 
anderen  die  Affection  hysterischer  Nalür  war. 

Symptome.  Man  kann  das  Vorhandensein  der  Krank- 
heit vermuthen,  wenn  ein  Patient  mit  normaler,  oder 
fast  normaler  Stimme  und  freier  Exspiration  an  starker 
inspiratorischer  Dyspnoe  leidet,  die  sich  bei  der  leise- 
sten Anstrengung  noch  bedeutend  steigert  und  während 
des  Schlafes  von  lautem  Stridor  begleitet  ist.  Das  Laryn- 
goscop  erklärt  diesen  Symptoracncoraplex  sofort,  denn  die  Stimm- 
bänder bleiben  bei  der  Inspiration,  statt  sich  von  der  Medianlinie 
zu  entfernen,  mehr  oder  minder  vollkommen  aneinander  augenähert, 
so  dass  die  Glottisöffnung  ein  äusserst  schmales,  gleichschenkliges 
Dreieck  mit  verschwindend  kleiner  Basis  bildet,  und  die  Breite  der 
Oeffnung  variirt  in  den  verschiedenen  Fällen  von  IV^  bis  3  Mm. 
oder  mehr.  In  der  Regel  wird  bei  forcirter  Inspiration  die  Oeff- 
nung noch  kleiner  und  bei  forcirter  Exspiration  grö.'iser,  doch  ist 
das  nicht  ausnahmslos  der  Fall.  In  manchen  Fällen  ist  die  Para- 
lyse eine  unvollständige;  bei  der  Inspiration  bleiben  die  Stimm- 
bänder mit  ihren  beiden  vorderen  Dritteln  dicht  aneinander.  Die 
hmtcren  Drittel  biegen  dann  plötzlich  scharf  ab  und  lassen  eine 
ziemlich   beträchtliche   dreieckige  Oeffnung   zwischen    diesem   Theil 


1)  Loc.  eil. 
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ihrer  freien  Ränder  und  der  Plica  intorarytaenoidea.     Seraon')  hat 
diese  Eigenthümlichkeit  dahin  zu  erklären  versucht,  dass  in  Folge  der, 
besonderen  Anordnung  der  Fasern  der  Erweiteror  (vgl.  Anm.  p.  'ifti 
in  einigen  Fällen   vielleicht   zuerst    nur  die    äusseren  Fasern  dt 
Muskeln  gelähmt  würden,  während  die  inneren  noch  zeitweise  ihr 
pliysiologische  Aclivität  behielten.   Bisweilen  ist  einer  der  beiden  Mus-j 
kein  mehr  afficirt,  als  der  andere,  oder  eine  ursprünglich  einseitig 
Lähmung  kann  später  bilateral   werden  2).     Die  Stimmbänder  sioi 
bisweilen  leicht  congestionirt,    oft    aber  von    vollständig    normale 
Farbe.     Wenn  sich  der  Fatieot  ganz   ruhig    verhält,    so    mag    di 
Respiration  nur  wenig  afficirt  sein,  aber  die  geringste  Anstreogui 
producirt  Dyspnoe  und  lauten  inspiratorischen  Stridor  zugleich  mü 
dem  rapiden  Auf-  und  Abwärtssteigen  des  Kehlkopfs,  welches  fc 
die    Existenz    eines    in  demselben   selbst    gelegenen  Athmungshi 
dernisses    charakteristisch    ist.     Der    höchste   Grad    geräuschvolk 
heulender  Inspiration   findet  sich    fast    ausnahmslos    während    d( 
Schlafes.     Die  übrigen  Symptome,  wie  Abmagerung,  Kräfteverlas 
vielleicht  selbst  febrile  Erregung  (?)  werden    durch    die  AfFectioi 
selbst,  d.  h.  durch  den  verminderten  Gasaustausch  in  den  Lui 
gesetzt.     Manchmal  ist  die  AffeCtion  auch  von  Paralyse  in  ander« 
Theilen  begleitet.     (Sollte  selbst  für  diese   Fälle    ein    myopathi« 
scher  Ursprung  angenommen  werden   dürfen?     Anm.  des  Heraus 
gcbers.)     Bei  Kindern  producirt  sie   bisweilen  Symptome,    die  mit 


1)  „Trans  Clin.  Soc."  VoLXH.  1879.  p.  188,  und  ,Brit.  Med.  Joanu' 
S4*  Hai  1879.  Vgl.  uucli  Ruehlmann:  „Unt^^rsuchungen  über  das  Za^l 
sammenwirken  der  Muskeln  bei  einigen  häufiger  vorkommenden  Kehlkopfs!«!« 
luQgen. **  n Sitzungsberichte  der  k.  k.  AkadtMnie  der  Wissenschaften.*  Wi< 
1874.   Vol  LXIX.    1.  bis  5.  Heft. 

(Zur  Couipletiruug  des  betreffenden  Falles,  der  mit  dem  beschriebenea^ 
Keh]ko|ifbtide  im  April  187D  der  Clin.  See.  vorgestellt  wurde,    sei  hier  n»cb 
getragen,  dass  die  Paralyse  innerhalb  der  nächsten  4  Monate  eine  voUstäii'' 
digc  wurde  und  dass  sich  dann  —  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  der  (»m- 
plelen  UnlLätigkeil  nach  der  Tracbeotomie  —  zu  ihr  eine  Aochyloso  des  recl 
ten  Giessbeckenknorpels.  luanifestirt  durch  vollkommene  Unbeweglichkeit  iLolj 
eigentLüiulicbeGestaltsTGränderung  desselben,  gesellt  hat.    In  diesem  Zustaadtl 
wurde  der  Patient  im  December  desselben  Jahres  von  Uerrn  Dr.  B.  Frinket 
in  Berlin  gesehen.;  Anm.  des  Heraoag. 

2)  Vgl.  einen  ron  Cohen  L  c.  p.  654  berichteten  Fall. 
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ryngismus  stndulu.s  viel  Aehnllchkeit  haben  und  Ley')  e;laubte 
in  der  That,    dass  der  Laryngiünius  stets  paralytischer  Natur  sei, 
was  freilich,  wie  später  gezeigt  werden  wird  (vgl  ^Glottiskrainpf"), 
in  Irrthum  war. 

Diagnose.  In  der  Regel  ist  es  sehr  leicht.,  diese  Afiection 
zu  erkennen,  do(^h  sind  die  Symptome  des  Krampfes  der  Glottis- 
erengerer  denen  des  vorliegenden  Leidens  bis  zu  einem  gewissen 
rade  ähnlifh.  Indessen  variirt  der  Grad  der  Adduction  der  Stimm- 
änder  beim  Glottiskrampf  constant,  während  bei  der  Paralyse  die 
Stimmbänder  mehr  oder  minder  unbeweglich  sind.  Ausserdem  hält 
der  Krampf  selten  lange  an,  weist  vollständig  freie  Intervalle  auf 
und  ist  in  der  Regel,  statt  während  des  Schlafes  zuzunehmen,  wäh- 
^^reud  aller  Zustände  von  Bewusstlosigkcit  verringert.  Andererseits 
^■können  mechanische  Veränderungen  bisweilen  zu  einem  diagnosti- 
^■Bchen  Irrthum  führen.  So  wurden  in  einem  Falle  meiner  Beob- 
^^achtung  alle  Symptome  der  Paralyse  der  Abduetoren  durch  eine 
^^  unter  den  Stimmbändern  sitzende  Neubildung  produrirt,  Der  Fall 
^nrurde  in  Folge  dessen  irrthüralich  für  ein  Beispiel  der  in  Rede 
^stehenden  AfTection  gehalten,  und  die  wahre  Veranlnssuns^  der  Kr- 
scheinungen  —  die  Neubildung  —  erst  nach  der  Vornahme  der 
I  Trachcotomie  entdeckt.  Ferner  mögen  auch  so.  seltene  Aflectionen, 
^■wie  Anchylose  oder  Verwachsung  der  Aryknorpel  unter  einander, 
die  Paralyse  simuliren'),  während  andererseits  in  der  That  der 
Nichtgebrauch  der  Muskeln  in  Folge  dieser  Störungen  zu  ihrer 
Atrophie  führen  kann^).  Kine  weitere  Irrthumsquelle  entspringt 
aus  der  Thatsache,  dass  bei  manchen  sehr  ängstlichen  und  hysteri- 
schen Personen,  wenn  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  ge- 
lenkt wird,  forcirte  Inspiration  zur  Annäherung  statt  zur 
Trennung    der  Stimmbänder   von    einander  Veranlassung 


1)  ,, Essay  on  Laryngismus  stridulaa."    London  1863. 

2)  Vgl.  Sidlo's  Fall.  |>.  ö;^2. 

3^  Umgekehrt  kann  nach  langer  bestehender  Paralyse  eine  Anchylose  in 
Folge  des  Nichtgebrauchs  der  Theilo  zu  Stande  kommen,  besonders  wenn  die 
Trachcotomie  vorgenoEimen  worden  ist  (vgl.  die  Anra.  des  Herausgebers  auf 
p.  612).  Es  wird  sich  in  solchen  Fällen  darum  handeln,  zu  ermitteln,  welche 
von  beiden  Affectionen  die  primäre  und  welche  die  Folgeerscheinung  gewesen 
isi.  Aüin.  des  Herausg. 
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giebt').    Man  vermeidet  (He  Möglifhkeii  einer  Täuschung  in  dll 
Füllen,  indem  man  den  Kehlkopfspiegel  einige  Zeit  ruhig  im  Hai 
des  Patienten  hält  und   denselben   anweist,    ruhig  zu   athineD; 
solchen  Fällen  wird  man  dann  bald   sehen,    dass    die   Aetion    d« 
Stimmbänder  eine  normale  ist. 


1)  Dieser  Zastand  kann  bei  hysterischen  Personen  vollständig  chrom 
werden  und  gewissermassen  eina  AfTectionsui  generis,  „die  perverse  Actio! 
der  StJmmbünder"  vorstellen.     Dieselbe  ist  ausführlich  von  B.  Fränkel 
(„Üentscbe  Zeil8chr.  für  pract.  Medicin,"   1878.   No.  6  und  7)    besproch« 
worden.    Fränkel  ist  allerdings  geneigt,  in  seiitem  Falle  die  Hysterie  ausz« 
schliessen.     Der  Herausgeber  hat  bis  Jetzt  zwei  sehr  interessante  Fälle  d< 
Art  gesehen,  beide  bei  hysterischen,  an  Dysmenorrhoe!  leidenden  Mädchen 
Alter  von  IC  resp.  21  Jahren j   beide  Fälle  gingen  mit  hochgradiger  inspiri 
torischer  Dyspnoe  einher.    Im  erstereu  Falle,  der  längere  Zeit  unter  BeobAcl 
tung  blieb,   erwiesen  sich  alle  Antihysterica  vergeblich  bis  endhch  auf  ene 
gischen  Gebrauch  der  Kaltwasserdouche  diese  eigenüiümliche  Mobrliialsslorut 
ganz  urplötzlich  einer  gewöhnlichen  Paralyse    der  Adductoren  Platz    macht 
wie  eine  solche  so  oft  bei  hysterischen  Frauen  getroffen  wird.    Letztere  Affe 
tion  wurde  bald  durch  iocale  Anwendung  der  Electricität  geheilt;  die  Patient 
hat  jedoch  seitdem  bereits  mehrere  Relapse  bald  der  erstbeschriebenen,  bald  dl 
letzleren  Form  gehab).   Auch  war  der  Anfall,  bei  dem  sie  der  Herausgeber 
Gesicht  bekam,    nicht  der  erste  seiner  Art  gewesen.  —  Die  zweite  Patient 
wurde  dem  Herausgeber  von  einem  Collegen  vor  wenigen  Tagen  mit  der  ?8r- 
rauthungsweisen  Diagnose:  „Paralyse  der  Glottisöffner **  zugeschickt.    Ihre 
spiration  war  so  geräuschvoll,  wie  der  Herausgeber  dies  bisher  nur  bei  hoc! 
gradigen  Fällen    von    doppelseiliger  Paralyse   der  Crico-arytaenoidei  pc 
gesehen  hat.  —  Die  laryngoscopisclie  Untersuchung  zeigte  die  Stlmmb&B^ 
in  der  Ruhe  nahe  aneinanderliegend   und  nur  eine  ganz  schmale  Sp&lUi  zi 
sehen  sich  lassend.    Bei  der  Inspiration  wurden  die  Stimmbänder  einander 
zum  vollen  Glottisschluss  genähert;  bei  der  Exspiration  blieben  sie  ebeuf&lls  il 
ersten  Theile  derselben  nahe   aneinander  und  schnellten  dann  ganz  plötxlic 
gegen  Ende  derselben  bis  etwa  zur  cadaverösen  Position  auseinander,  um 
der  niichsten  Inspiration  das  alte  Spiel  zu  beginnen.      Die   an  verschieden« 
Erscheinungen  behinderten  Gasaustausches  (Cyanose  der  Lippen,  Schwellur 
der  Venen  des  Gesichts  elc.)  leidende  Patientin,  welche  nur  zur  Untersuchuc 
vom  Lande  in  die  Stadt  gekommen  war,  wurde  mit  der  Anempfehlung  energ 
gischer  autihystorischer  Behandlung  an  den  betreffenden  Collegen  zurück 
gesandt.     Am  26.  März  erhielt  der  Heraasgeber   auf  Anfrage   von  letsterei 
(Dr.  Parsons  Smith  in  Croydon)   folgende  Mittheilung:    „Nur  eine  Zeilti^ 
um  Ihnen  mitzntheiten.   dass  das  Mädchen    vollständig  hergestellt   istlj 
Ihre  Diagnose  war   durchaus  correct:    Moralischer  Einfluss    und  Brom« 
kaljuni   bewirkten   eine  Heilung   binnen  vier  Tagen."    Auch  in  dieaen^ 
Falle  dauerte  der  Zustand  bereits  seit  8  Tagen  und  war  schon  einmal  vorher 


dagewesen. 


Anm.  des  Herauag. 
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Pathologische  Anatomie.  In  drei  von  mir  intra  vitani 
beobachtftten  Fällen  wurden  bei  der  Autopsie  Voränderungen  in  den 
Muskeln  gefunden,  während  die  Strudur  der  Nerven  und  des  Ge- 
hirns vollkonimen  gesund  war.  Tn  einem  Falle  waren  die  Abduc- 
toren  blass,  dünn  und  atrophisch;  in  einem  zweiten  Falle  zeigte 
der  eine  Abductur  Zeichen  fettiger  Degeneration,  während  der  an- 
dere anscheinend  normal  war;  im  dritten  war  überhaupt  wenig  7on 
der  Muskelsubstanz  übrig  geblieben  und  die  woivigen  vorhandenen 
F.'isern  waren  in  Eiter  gebadet.  In  Riegel 's  Fall  echter  myopatlii- 
scher  Paralyse  waren  beide  Cricoarylaenoidei  postici  „von  äusserst 
auffälligem,  fast  weisslichera,  sehnigem  Aussehen,  zeigten  kaum  mehr 
eine  Spur  von  Muskelgewebe,  kurz  waren  in  hohem  Grade  atro- 
phisch. Mikroskopisch  farul  slcli  viel  Bindegewebe  zwischen  den 
noch  erhaltenen  Muskelfasern.  Die  Muskelfasern  nur  zu  einem 
kleinen  Theil  noch  ziemlich  erhalten,  theils  war  an  ilinen  die  Quer- 
streifung  undeutlich,  theilweise  fand  sich  stark  körnige  Trübung". 

Prognose,  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  sehr  ernste, 
da  man  nur  in  Fällen,  welche  hysterischen  oder  syphilitischen  Ur- 
sprungs sind,  auf  den  l'ürfolg  irgend  welcher  inneren  Medicition 
hoffen  darf,  während  Tür  alle  anderen  Fälle  die  Trachcotamie 
nnsere  einzige  Auskunft  bildet.  Wenn  diese  Operation  indessen 
rechtzeitig  ausgeführt  wird,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  warum 
der  Patient  nicht  noch  viele  Jahre  leben  sollte.  Einer  meiner  Pa- 
tienten hat  eine  Tra(  healcanüle  12  Jahre  lang  getragen  und  erfreut 
sich  im  Uebrigen  bester  Gesundheit.  Wir  dürfen  nicht  vergessen, 
wenn  wir  es  mit  dieser  Affection  zu  thun  haben,  dass  dauernde 
Verengerung  der  Glottis  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  ernsten  Störun- 
gen vieler  wichtiger  Organe  führt.  Der  Gasaustausch  in  den  Lun- 
gen ist  vermindert,  die  Circulation  gestört  und  venöse  Stauung  mit 
Dilatation  der  ret-hteri  Her/hälftc  die  Folge.  Es  ist  unnöthig,  an 
dieser  Stelle  auf  die  weiteren  wuhlbekannlen  Structurveränderungen 
einzugehen,  welche  dieser  Stand  der  Dinge  zur  Folge  hiit  Indessen 
mass  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Respirations- 
störung mit  Wahrscheinlichkeit  auch  weitere  Folgen  für  die  cere- 
brale Circulation  haben  und  zur  Entstehung  einer  organischen  Ge- 
hirnkrankheit führen  kann,  und  es  ist  voDständig  möglich,  dass 
in  manchen  Fällen,  in  denen  die  Paralyse  der  Abductoren  eine 
Folge  von  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  zu  sein  schien,  letz- 
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tere  Affection    nur   den  abschliesseuden  Zug  in  der  hier  angedeu- 
teteo  Kette  von  Phaenomencn  bildete.  (?) 

Therapie.     Ob  die  Paralyse  der  Glottiserweiterer  eine  idio- 
pathische AlTectioD    oder    mir,    wie  bei   den   in  den   früheren  Ab- 
ijcimitten  mitgetheilten  Fällen,  ein  Symptom  von  Erkrankung  eines 
Abschnittes  des  Nervensystems  bildet  —  «die  Tracheotoraie  sollte 
ohne  Zögern  ausgeführt  werden,  um  den  Patienten  vor  der  drohen- 1 
den  Erstickung  zu  retten **.    Dieses  waren  die  Worte,  deren  ich  michl 
bei  Beschreibung  dieser  Krankheit  im  Jahre  1868 ')  bediente,   and] 
ich    habe    wenig    zu    ändern.    Indessen  zeigt  die  Thatsache,    dass 
einige  Fälle  berichtet  worden  sind,   in  denen  die  Krankheit  hyste-l 
rischen,  syphilitischen  oder  katarrhalischen  Ursprunges  war  und  iaj 
Genesung  endigte,    dass    es    nicht   absolut   nolhwendig  ist,    aus*! 
nahraslos  die  Luftröhre  zu  öffnen.    Die  Indication  für  die  Vornahme 
der  Operation  ist  vielmehr  in  klarer  Weise  von  Senion^)  in  fol- 
genden Worten  gegeben  worden:  „Wenn  in  einem  Falle  doppel- 
seitiger Paralyse  der  Cricoarytaenoidei  postici  mit  be- 
trächtlicher   Glottisstenose    und    hochgradiger   Dyspno9j 
nicht    binnen    kurier  Zeit    nicht   allein   snbjectire   ErleichterBiK'), 
sondern  auch  Ihatsäebllrlie  Erweiterung  der  Glottisöffnung  er- 
zielt worden  ist,   welche  Behandlungsmethoden  auch  im-i 
mcr  in  Anwendung  gebracht  sein  mögen  —  so  führe  man! 
die  Tracheotomie    ohne    weitere  Verzögerung   aus,    nicht] 
als   eine    heilende  Operation,    sondern  nur  als  eine  pro-] 
phylactische  Massregel  und  mit  der  Absieht,  die  Canüli 
zu  entfernen   für  den  Fall,    dass    irgend    welche    später* 


1)  „Hoarseness  and  Losa  of  Voice."   p.  33. 

2)  „Trans.  Clin.  Soc."   Vol.  XII.    1879.   p.  189. 

3)  Der  Herausgeber  hat  absichtlich  vStrenge  zwischen    ..sabjectiver  Er- 
leicliterun?"  tind  «objectivor  Erweiterung"  unterschieden,  weil  ihm  mehrfÄch« 
Erfahrungen  gezei|?t  haben,  dass  in  der  That,  so  unerklärlich  es  erscheint  und] 
so  wenig  er  im  Stande  tsU  selbst  eine  irgendwie  befriedigende  Erklärung  da-j 
für  abzugeben,  die  Thatsache  constatirt  werden  mnss.  dass  in  einzelnen  Fillen 
nach  toc&ler  Anwendung  der  Electricitat  bei  bleibender  Verengerung  der 
Glottis  die  Patienten  sich  subjectiv  besser  fühlen.     Es  würde  indessen   srhr^ 
unrichtig  sein,  auf  diese  subjective  Besserung  vertrauend,  die  Vornahme  der 
Tracheotomie  zu  unterlassen,  da  sich  die  Patienten  trotz  der  Erleichterung  \Hi 
ebenso  grosser  Gefahr  befinden,  als  früher  (vgl.  den  Fall  des  Her- 
ansg.  1.  c).  Aom.  des  Herau5g. 
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therapeutische  Massregeln  eine  wahrhafte  Heilung  zu 
Wege  bringen." 

I  Es  scheint    fast,    als  wäre  die  Vornahme  der  Operation  öfter 

in  den  rein  myopathisclien  Fällen  erforderlich,  als  in  denjenigen, 
in  denen  die  Erkrankung  der  Muskeln  secundärer  Natur  ist.  So 
war  in  meiner  eigenen  Erfahrung  unter  8  Fällen  rayopathischer 
Paralyse  die  Tracheotomie  viermal  nothwendig,  während  in  4  Fäl- 
len, in  denen  die  Atrophie  centraler  Erkrankung  ihren  Ursprung 
verdankte,  die  Trachea  nit-ht  einmal  geöffnet  zu  werden  und 
in  4  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Lähmung  durch  Druck  auf 
beide  Recurrentes  erzeugt  war,  die  Tracheotomie  nur  einmal  aus- 
geführt zu  werden  brauchte.  Diese  Differenz  findet  vielleicht  darin 
ihre  Erklärung,  dass  bei  Fällen  nervösen  Ursprungs  oft  auch  die 
Adductoren  in  geringerem  Grade  afficirt  sind,  während  bei  den 
rein  myopathischen  Fällen  die  Affection  in  der  Regel  auf  die  Er- 
weiterer beschränkt  und  die  Dyspnoe  daher  hochgradiger  ist').  In 
2  oder  3  meiner  neurotischen  Fälle  rauss  indessen  zugestanden 
werden,  dass  die  Patienten  zu  Grunde  gingen,  weil  sie  sich  nicht 
tracheotorairen  lassen  wollten.  In  34  von  Burow  (1.  cit.)  ge- 
sammelten Fällen,  wurde  die  Tracheotomie  17 mal  ausgeführt  und 
in  Tobold's  Praxis  unter  6  Fällen  dreimal.  Bei  keiner  dieser 
beiden  Reihen  von  Fällen  aber  ist  die  Aetiologie  mit  Rücksicht 
auf  die  Vornahme  der  Operation  berücksichtigt  worden. 

Sowohl  in  leichten  Fällen,  wie  in  schweren  —  in  letzteren 
nach  Vornahme  der  Tracheotomie  —  muss  man  sowohl  consti- 
tutionelle,  wie  locale  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  ziehen. 
Man  mag  mit  hypodermatischen  Injectionen  von  Strychnin '•')  (0,002 


1)  Aus  dieser  Bemerlcung  des  Verfassörs  geht  hervor,  dass  auch  er,  ob- 
wohl er  es  nicht  ausdrücfeliüh  staluirt,  der  üeberzeugaog  ist,  dass  die  Gäottis- 
enge  nicht  nur  der  Lähmung  der  Erweiterer  selbst,  sondern  vielmehr  der  „pa- 
ralytischen Contraction "  ihrer  Antagonisten  ihren  Ursprung  verdankt.  (Vgl. 
über  diesen  Gegenstand  speciell  Rieg:el:  «Volk  mann 's  Sammlung  klin. 
Vorträge."  No.  95.)  und  den  erwülmten  Artikel  des  Herausgebers  („Trans, 
of  theClin.  Soc-   Vol.  XL    1878.  p.  144). 

2)  Der  Herausgeber  hat  in  nunmehr  4  Fällen  hypodermalische  Strychnin- 
injectionen  methodisch  in  Anwendung  gezogen;  in  3  Fällen  wurden  dieselben 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  3  Wochen  lang,  im  4.  Falle  14  Tage  hin- 
durch täglich  ausgeführt.  In  säraratlichen  4  Fällen  war  das  Resultat  voll- 
ständig negativ. 
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bis  0,006  pro  jnjcttione  in  allmälig  steigender  Dosis  ahvrr  ^ 
an  beiden  SeUen  dns  Kehlkopfs  eingespritzt)    und    mit  El'  tl 

in  beiden  Formen  local')  angewandt  (mit  Hilfe  der  Abdactor^ 
cleetrode,  vgl.  Fig.  40,  g.),  einen  Versuch  ra<ichen.  Indessen  sir 
diese  beiden  Mittel  selten  von  einigem  Nutzen.  Falls  die  Läliinun| 
durch  Hysterie,  Katarrh  oder  Syphilis  producirt  ist,  so  m(iss<ei 
selbstYerständlirh  die  bei  diesen  Affectionen  üblichen  Behandlung 
weisen  zur  Anwendung  kommen. 


Fälle  zur  Illustration  in yopathischer,  doppelseitiger 
Paralyse  der  Glottiserweiterer. 

Ausser  don  folgenden  8  Fällen  habe  ich  4  andere  in  dem  AI 
schnitt    über    „Paralysen    in    Folge    von  Erkrankung    der  Medull 
üblongata"  (p.  57(i)  und  4  weitere  im  Abschnitt  über  .doppelseij 
tige  Kecurrensparalyse"  (p.  596)  berichtet,  so  dass  sich  eine  Suraraj 
von   16  Fällen  aus  meiner  eigenen  Praxis  ergiebt. 

1.    T.  T, ,   35  Jahre  alt,  wurde  ara  5,  December  1864  wegen  gross« 
Alhemnolh    in    die  Abthßilung  von  Dr.   Hughüiigs  Jackson    im    Londc 
Hospital  aufgenommen.    Thorax  von  natürlicher  Grösse  und  Capacital.    Ai 
CuUation  und  Percussion  der  Lungen  nnä  des  Herzens  ergiebt  normale  Rftst 
täte.    Inspiration  bedentend  erschwert  und  von  einem  krähenden  oder  kracl 
zenilen   Geräusche   begleitet;    Exspiratioo    normal.   —   Geschiebte:     Xw« 
Jahre  früher,   nach  einer  starken  Muskelansiiengung,  plötzliches  Flia&etK 
der  Athemnoth  und  des  Inspiralionsgeräusches,  welche  Leiden  seitdero  st«t 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  bestanden  haben,  bei  Anstrengungen  und 
Ilorizontallage  beiieutnnd   vermehrt  sind.    Sechs  Monate  vor  dem  EinlriU  li 
die  Klinik   plötzüclier  Schwindelanfall.     Patient  fiel   nieder,    ohne    indi 
ganz    das  Bewusstsein    zu    verlieren,    und   behielt   etwa    eine    Woche 
diesem  Vorfall  leichte  Schwäche  und  Taubheit   im   linken  Bein   zurück.     Di 
Jackson  war  so  freundlich,  mich  aufzufordern,  den  Fall  mit  ihm  zu  sehet 
Die    laryngoskopische  Untersuchung   ergab  Folgendes:    Bei  dem  Beginn  d( 
Inspiration  werden   die  Stimmbänder  bis  auf  etwa  1  Mnu  Breite  von  eii 
ander  entfernt,  bei  ihrom  Schlass  liegen  sie  vollständig  aneinander.    Bei  aor 
maler  Exspiration  bleiben  die  Stimmbänder  dicht  aneinander;  bei  foroir 


1)  Selbstverständlich  ist  in  diesen  Fällen  die  Electrodo  auf  den  gellhni' 
ten  Muskel  selbst  aufznsöt?,en  Cd.  h.  an  der  hinteren  Fläche  der  Ringknorpel- 
platle  zu  appliciren).  Direcle  Electrisirung  der  Stimmbänder  würde  in  dieseaj 
Fällen  nur  Oontraction  der  gesunden  gereizten  Fasern,  mit  anderen  Worten,] 
noch  grössere  Verengerung  der  Glottis  zar  Folge  haben. 

Anm.  des  Heratug. 
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rspiration  trennen  sie  sich  auf  die  Distanz  von  etwa  1 '  ,  ^^^^  ^^'"^  Pho- 
nation ist  kftum  irgendwie  afficirt,  weil  die  Stimm biirider  immerwühiend  in 
der  zur  Produktion  von  Klanjjon  erforderlit'hcn  Position  bleiben.  Kein  An- 
zeichen einer  organischen  Erkrankung  des  Kehlkopfes  (Tumor,  Ulcoration. 
Narbe),  welche  die  Action  der  Stimmbänder  stören  könnte.  Das  Befinden  des 
Patienten  verschlechterte  sich  imd  am  23.  Deccniber  wurde  die  Lnrynj2:otomie 
vorgenommen ,  welche  der  Patient  aber  nur  um  wenige  Stunden  überlebte. 

Bei  der  Autopsie  (Mr.  Rivington)  ergab  sich,  dass  die  Stimmbänder 
einander  rollkommen  berührten,  die  Sohleirahaut  des  Kehlkopfes  war  voll- 
Ifonimen  gesund;  die  PrUparation  des  \a^  und  ihrer  oberen  und  unteren 
Kehlkopfzweige  warf  kein  Licht  auf  den  Fall,  da  dieselben  kein  Zei<^hen  von 
Erkrankung.  DruckafTection  oder  Irritation  aufwiesen.  Dip  Mm.  cricoarytae- 
noidei  laterales  und  cricoarytaenoidei  postici  wurden  sorgfältig  untersucht. 
Estere  waren  ganz  gesund,  letztere  blass.  dünn  und  atrophisch.  Die  gewöhn- 
liche Untersnchung  des  Gehirns  Hess  koine  Veiänderung  in  dessen  Geweben 
entdecken.  Ich  stimmte  damals  Dr.  Hughlings  Jackson  bei,  der  den  Fali 
trotz  des  negativen  Sectionsbefundes  für  durch  centrale  Erkrankung  erzeugt 
hielt;  meine  seitdem  gemachten  Erfahrungen  aber  lassen  mich  meine  frühere 
Ansicht  als  unrichtig  betrachten  '). 

2.  Richter  S..  Gl  .Jahre  alt,  kam  im  Jahre  1866  von  Amerika  herüber, 
am  naich  wegen  grosser  Athemnoih  und  leichter  Heiserkeit  zu  oonsulliren.  Er 
gab  an,  dass  seine  Siimme  seil  30  Jahren  schwach  gewesen  sei,  und  dass  er 
vor  15  Jahren,  nachdem  er  eine  mehrstündige  Rede  gehalten  halte,  einen 
plötzlichen  und  heftigen  Krampf  im  Halse  vorspurt  habe,  von  dem  er  sich 
indessen  in  einigen  Stunden  erholte.  Seit  jener  Zeil  halle  er  zu  wiederholten 
Halon  an  ähnlichen,  nur  milderen  Arnillen  derselben  Art  gelitten.  Während 
der  letzten  7  oder  8  Jahre  war  seine  Stimme  noch  schwächer  geworden  und 
in  der  letzten  Zeit  war  sein  Athmeti  hei  der  geringsten  Anstrengung,  beson- 
ders beim  Sprechen  oder  Treppensteigen,,  äusserst  geräuschvoll.  Wähnvnd  der 
Nacht  war  der  Stridor  so  laut,  dass  er  Leute  in  den  anstossenden  Zimmern 
störte.  Beim  Essen  kam  es  oft  vor,  dass  die  Speisen  „in  die  unrechte  Kehle* 
jcu  kommen  schienen,  und  bei  solclien  Gelegenheiten  halle  er  fürchterliche 
Huslenaufiille.  Alle  diese  Symptome  halten  sich  während  der  letzten  5  bis 
6  Monate  beträchtlich  Terschlimmert  und  speciell  innerhalb  der  leizten  8 
oder  9  Wochen  war  er  durch  einen  häußgen  krähenden  Husten  mit  leichter 
Expectoration  besonders  während  des  .Morgens  belästigt  worden.  Der  Pa- 
tient erschien  schwach  und  angegrilTt'n ;  da  er  aber  ein  Mann  von  grosser 
natürlicher  Energie  war.  so  konnte  er  noch  bpträchtliche  ArLStrengungon  ver- 
tragen. Er  war  mager,  die  Hautfarbe  j?elblich,  derjenigen  ähnlich,  welche 
man  oft  beim  Krebs  sieht.  Migeudswo  war  Schmerz  oder  Symptome  ander- 
weitiger Paralyse,  ausser  der  im  Kehlkopf  vorhanden.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  bei  der  Inspiration  die  Stimmbänder  fast  gar  nicht 


1)  Behufs  weiterer  Details  vgl.  „Med.  Time«  and  Gaz."    15.  Decemher 
1866.  p.  638. 
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von  der  Medianlinie  entfernt  wurden,  indem  der  Ranm  zwischen  i 
grösser  als  die  Breite  eines  Millimeters  war.     Bei  forcirtnr  Exspini! 
die  OefTnung  etwa  3  Mm.  weit  zu  sein.   Bei  der  l'honfttion  Icamen  die  »flant«iiii« 
weissen  Stimmbänder  voUstündlig  ztisaminen.    Die  beifolgenden  IlolzsckiriiU 
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Fl«.  9r..  Fig.  9ß, 

Doppfllaeitige  Lähmung  der  Olnttii^ 

(Fig.  95.  zeigt  die  Glottis  bei  der  Inspiration,  Fig.  96.  bei  forcirter  Exspi- 
ration.) 

illnstriren  diese  Verhältnisse.  Trotz  der  sorgsamsten  Untersuchung  des  Thor»^ 
wurde  keine  Spur  einer  Erkrankunf;  der  in  demselben  beflndlichen  Organe  ent 
deckt.  Ich  empfahl  die  Tracbeotomie,  der  Patient  wollte  sich  aber  dieser  Op« 
ralion  nicht  unterwerfen,  und  so  wurde  die  Behandlung  auf  don  Gebrnaof 
von  stimulirenden  Inhalationen,  Eisenpräparaten  und  Lebenhran  beschränV 
Er  ging  darauf  nach  Italien ,  am  dort  den  Winter  zu  rerl«bea.  Als  ich  i) 
nach  Verlauf  von  mehr  als  einem  Jahre  wiedersah,  trug  er  eine  Canüle. 
ergab  sich,  dass  er  sich  beim  Uebergang  über  die  Alpen  erkältet  hatte  ai 
gezwungen  gewesen  war,  sich  in  Genf  trachootomiren  zu  lassen.  Sein  AI 
gemeinbeiinden  war  viel  besser,  und  es  schien  bei  der  laryngoskopischi 
Untersuchung,  als  entfernten  sich  die  Stimmbänder  bei  der  Inspiration 
ganzes  Stück  weiter  als  früher  von  einander.  (Letzteres  Phänomen  hat 
Herausgeb.  ebenfalls  7-n  verschiedenen  Malen  nach  der  Vornahme  der  T» 
cheotomle  beobachtet.)  Der  betreffende  Herr  trägt  seine  Canüle  noch  heut 
was  ihn  aber  nicht  verhindert  hat,  im  Jahre  1878  bei  einem  grossen 
liehen  Festessen  zu  Rochester  ü.  S.  den  Vorsitz  zu  führen. 

3.')    Charles  F.,  ein  34jähriger  Akrobat,  wurde  in  meine  Abtl 
im  Hospital  for  Diseases  of  the  Tbroat  am  22.  November  1876  aufg«nc 
Er  klagte  über  constante  Athemnoth.  welche  sich  häufig  anscheinend  ohne  von] 
hnndene  Ursache  vergfrössere.     Vor  18  Jahren  hatte  er  einen  Schanker,   al 
niemals  secundSre  Symptome.    Etwa  8  Monate  vor  seiner  Aufnahme  erwacht 
er  eines  Morgens  mit  starker  Athemnoth,  seitdem  hatten  sich  häufig  Anf 


1)  Um  aller  Confusion  bei  künftigen  Statistiken,  speciell  der  doppelt« 
Aufzählung  von  Fällen  vorzabeugen,  möchte  ich  erwähnen,  dass  die  Fälli»  SJ 
4.  h  und  7  in  dieser  Abtheilung  in  einem  kurzen  Abstract  von  Dr.  SemonJ 
der  zu  der  Zeit  mein  erster  klinischer  Assistent  war,   in  den  MTrans.  Gii 
Soc."  1878  berichtet  worden  sind. 
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^P^&brend  der  Tageszeit  eiagestelll.  vorher  war  er  nar  bei  i^oisligen  Aufregungen 
Bkarzathmig  gewesen.  Der  Patient  litt  bei  seiner  Aurnahme  an  staricer  respi- 
ratorischer Dyspnoö  bei  normaler  Stimme.  Lungen  und  Elerz  waren  gesund. 
Bei  der  larj'ngoscopischeo  Untersuchung;  zeigte  sich,  dass  die  Stimmbänder  boi 
der  Inspiration  kaum  von  der  Medianlinie  entfernt  wurden;  bei  der  Phonation 
legten  sie  sich  präcis  aneinander.  Während  der  !Nacht  war  die  Inspiration  des 
Patienten  roo  einem  so  lauten  heulenden  Geräusch  begleitet;  dass  dasselbe  in 
allen  Stockwerken  des  Hospitals  zu  hören  war.  Die  Tracheoloniii?  wurde  vor- 
genommen; der  Patient  starb  indessen  10  Tage  später  an  einer  Pneumonie. 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  Hepatisation  beider  Lungen  an   ihrer  Basis  und 

r starke  Congestion  der  Bronchial-  und  Trachealscbleimhaut.  Dos  Herz  und 
die  grossen  üeHisse  waren  normal,  ebenso  die  Vagi.  Laryjigei  supcriores  und 
Kecurrentes  in  ibrer  ganzen  Ausdehnung.  Bei  der  Untersuchung  der  Kehl- 
kopfmuskeln  fand  sich  Degeneration  beider  Crico-arytaenoidei  mit  vollständi- 
gem Verlust  ihrer  (Iperstreifungf  in  dem  rechten  ausserdem  zahlreiche  Fett- 
Kellen,  während  der  linke  keine  Spur  von  solchen  zeigte;  die  anderen  Muskeln 
waren  gesund.  Die  Autopsie  wurde  in  der  Privatwohnnng  des  Patienten  vor- 
genommen and  eine  Untersuchung  des  Gehirns  nicht  gestattet. 

4.    G.  S.,  ein  SOjähriger  Buchhalter »  suchte  die  Poliklinik  des  Throat 
Hospital  am  2.  Februar  1877  auf.     Folgendes  war  seine  Geschichte:    Etwa 

2  Jahre  früher  war  er  eines  Morgens  erwacht  und  hatte  gefunden ,  dass  er 
plötzlich  vollständig  blind  geworden  sei;  er  suchte  sofort  ärztliche  Hilfe  auf, 
bekam  aber  erst  2  Monate  später  sein  Gesicht  ebenso  plötzlich  wieder,  als  er 
es  verloren  hatte.  Dio  Prende  dauerte  indessen  nicht  tange^  denn  schon  nach 
kaum  4  Tagen  erblindete  er  plötzlich  auf's  Neue.  Er  suchte  darauf  Hilfe  in 
eiuom  Hospital  nach  und  blieb  dort  über  ein  Jahr  in  Behandlung,  ohne  dass 
indessen  Heilung  erzielt  wurde.  Sein  Leiden  war  nach  der  Aussage  des  be- 
handelnden Arztes:  Neuritis.  Er  wandte  sich  darauf  an  Prof.  Richard 
Liebreich,  von  dem  er  im  Thomas  Hospital  behandelt  wurde.  Das  Leiden 
besserte  sich  aJlmälig,  und  im  Jahre  1876  konnte  er  die  Behandlung  auf- 
geben. Kurz  nach  seiner  Entlassung  aber  begann  er  an  Brechanfaüeu  zu 
leiden,  die  oft  3  Tage  und  Nächte  hintereinander  andauerten.  Gleichzeitig 
litt  er  an  immerwährenden  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl.  Etwa  drei 
Monate,  ehe  er  das  Throat  Hospital  aufsuchte,  stellten  sich  leichte  Schiing- 
beachwerden  und  allmalig  zunehmende  Atliemnoth  ohne  irgend  welche  be- 
kannte Ursachen  ein,  die  Stimme  blieb  normal.  Hauptsächlich  der  sich  rapid 
verschlimmernden  Athcmnoth  wegen  suchte  er  das  Hospital  auf.  Bei  der  Un- 
tersuchung ergab  sich  Integrität  aller  Organe,  nur  war  die  Circulation  ver- 
langsamt (64  äusserst  schwache  Pulse),  und.  über  der  recljlea  Carotis  war  ein 
systolisches  Geräusch  und  ein  diastolischer  Ton  zu  hören.  Bei  der  laryngo- 
soopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Stimmbänder  während  der  Ruhe 
Dfthe  der  Mittellinie.     Bei   der  Inspiration    wurden   ihre  freien  Ränder   etwa 

3  Mm.  von  einander  entfernt,  bei  der  Phonation  blieb  eine  schmale  Spalte 
zwischen  ihnen.  Es  wurde  Bromkalium  und  nach  einiger  Zeit  eine  Mixtur  von 
£isen  und  Chinin  verordnet.     Unter  dieser  Behandlung  verbesserte  sich  daa 
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Befintien  des  Patienten  allmiih'g  und  wurde  nach  G  Monaten,  nachdem  dit 
Verhältnisse  im  Kehlkopf  zum  Normaleu  zurückgekehrt  waren,  geheilt  enllaasen. 
(Seitdem  hat  der  Bedaueriiswertlie,  wie  dem  Herausgeber  von  Mr.  Nellleshiji 
mitgetheilt  worden  ist,  einen  neuen  Kückfail  seines  Augenleidens  erlitten.) 

5'.  J.  S.,  €1  Jahre  alt,  wurde  am  5.  April  1877  in  das  Throat  Hospi 
tal  Aufgenommen.  Etwa  2  .Jahre  vorher  hatte  er  sich  erkaltet  und  hv. 
hngeu,  an  ^schlimniem  Hals  und  Heiserkeit  zu  leiden"*.  Der  Zustand 
schlimmerte  sich,  obwohl  zeitweise  leichte  Remissionen  auftraten.  Vor  '6  Mo- 
naten zeigte  sich  leichte  Atheamoth  und  ein  ermüdender,  mit  reichlich«! 
Expectoration  einhergehender  Husten.  Seit  dem  Anfange  seines  Leidens  ha 
er  an  Schmerzen  unter  dem  Stcrnum  und  IJerapalpitationen  gelitten  und  pM^ 
auch  an.  dass  er  10  Jahre  vorher  einen  Anfall  von  Gelenkrheumatismus  g*» 
habt  habe;  trotz  wiederholter  sorgsamer  Untorduchung  aber  konnte  keinZeichi 
von  Erkrankung  des  Herzens,  der  Gefässe  und  der  Lungen  gefunden  werden. 
Eine  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  Paralyse  beidar  Abducloren.  wäh 
rend  die  Adductoren  nur  ganz,  unbedeutend  betheiligt  waren.  Der  P»liert 
halto  leichte  Schlingbeschwerden.  Nachdem  verschiedene  innerliche  Beha 
lungsmethoden  erfolglos  geblieben  waren,  führte  Dr.  S«mon  die  Tracheoto 
aus  and  der  Patient  verliess  mit  seiner  üanülo  am  23.  Juni  das  Hospi 
Einige  Monate  später  schlüpfte  die  Canüle  aus  der  TrachealöfTuung  heraus 
der  Patient  Hess  4 — 5  Tage  vergehen,  ehe  er  das  Hospital  aufsuchte,  ani 
als  er  dies  schliesslich  tbat,  hatte  sich  die  OelTnung  so  verkleinert,  dass 
unmögltch  gefunden  wurde,  die  Canüle  zu  replaciren,  ohne  eine  zweite  0 
ration  vorzunehmen.  Zu  dieser  verweigerte  indessen  der  Patient  seine  Ei 
willigung.  da  er  sich  angeblich  viel  besser  fühlte;  eine  laryngoscopische 
tersuchuiig  indessen  zeigte  keine  erwähneoswerthe  Besserung,  Wii  ha 
seitdem  nichts  von  dem  Patienten  gehört. 

G.    Im  September  1877  wurde  ich  von  Mr.  Roberts,  einem  Ant  ia 
St.  John's  Wood  ersucht.  Mrs. W.,  eine  43jährige  Dame  zu  untersuchen, 
an  starker  Dyspnoe  mit  striduläser  Inspiration  litt.    Sie  gab  an,  dass  sie  s 
bis  vor  einem  Jahre  vortretlliclier  (iesundhoit   erfreut    hätte.      Zu  jt^ner 
begann  sie  beim  Treppensteigen  leichte  Atliemnolh  zu  verspüren.      Diesel' 
nahm  schnell  zu  und  das  Geräusch,  welches  die  Inspiration  begleitet« 
so  laut,  dass  man  es  im  ganzen  Hause  hörte.      Während  des  Schlafes  wmr 
bedeutend   intensiver  als  bei  Tage.     Bei  der  Untersuchung  des  Thorax 
kein  Zoicliea  von  Herz-  oder  Lungenerkrankung,  Aneurysma  etc.  zu  eutdrck 
Die  Stimmbänder  blieben  bei  der  Inspiration  in  naher  Annäherung.    Im  L'e 
gen  war  die  Coutigiiration  des  Kehlkopfs   normal    und  kaum   eine  Spur  ri 
Congestion  der  Schleimhaut  vorhanden.      Ich   empfahl   die  Tracbeolomie, 
der  aber  die  Patientin  ihre  Eijiwilliguug  verweigerte.      Ein  Jahr  später  ho 
ich  zufällig,   dass   die  betreffende    Dame  temporär  in  meiner  Naebbarschi 
wohne  und  dass  der  Lärm,  den  ihr  Atbmen  im  Schlafe  machte,  die  Moohlj-i 
aller  anderen  Bewohner  des  Hauses  aufs  empfmdliehste  störte. 

7.    James  11..    40  Jahre  alt,   wurde   in    meine  Abtheilung   im  Throat 
Uospital   im  Januar  1878  in  höchster  Dyspnoü   aufgenommen.     Eine  SfOti 
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vorgftnomniene  laryugoscopische  Examination  zeigt«  Paralyse  «1er  AbdacUmu 
uud  liMcbtes  Üedem  der  Aryknor|jel.  Die  Dyspnoe  war  so  gross,  dass  Dr.  Se- 
mon  auf  nioinen  Wunsch  sofort  die  Tracheolomie  ausführte.  Der  Taticiit,  der 
schon  bei  ihrem  Begiuoe  nahezu  asphycUsch  war,  starb  unmittelbar  nach  der 
Vollendung  der  Operation  and  alle  Versuche,  mittelst  künstlicher  Respira- 
tioQ  etc.  das  Leben  wieder  herzustellen .  blieben  erfolglos.  Es  uiAg  erwähnt 
werden,  dass  kein  Anästhetiüuni  benutzt  wurde  uud  keitic  lläinurrha^^ie  in  die 
Trachea  erfolgte.  Die  Seciion  zeigte,  dass  säromiliche  Organe  des  Körpers 
vollständig  gesund  waren  mit  Ausnahme  eines  Abscesses  in  der  hinteren  l'ktte 
des  Ringknorpels,  welcher  znr  Atrophie  beider  Glottiserweiterer  und  zur  Des- 
integration der  NerTcnfasern  in  der  unmittelbaren  Naohhnrsohafl  dieser  Mu.s- 
keln  geführt  hatte.  In  diesem  Falle  bildete  ohne  Zwoifel  der  Abscess  die  pri- 
märe Läsion;  ob  aber  die  Atrophie  der  Muskeln  ausschliesslich  durch  den 
Druck  des  Abscesses,  oder  theilweiso  durch  das  Abschneiden  der  ^ervonzufuhr 
in  Folge  des  Drucks  des  Abscesses  auf  die  NervenfibnUen  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  des  Muskels  producirt  war.  ist  unmögUch  zu  eiUsohei- 
den,  —  Später  wurde  ermitlelt.  dass  die  Krankheit  plötzlich  21  Monate  früher 
nach  einer  Erkältung  entstanden  sei;  dnss  die  Dyspnoe  langsam  während  der 
ersten  13  Monate  und  viel  schneller  während  der  letzten  8  Monate  zugeaom- 
men  habe.  Bei  dem  completen  Mangel  irgend  eines  Aozeicbous  von  Syphilis 
oder  Philiise  niuss  man  diesen  Fall  wohl  als  eine  Instanz  von  idiopathischem 
perichondritischem  Abscess  betrachten. 

I  8.    Ein    29jähriges  Mädchen  Louise  0.  wurde   mir   von  Mr.  Charles 

Durford,  einem  Londoner  Arzte  am  7.  April  1879  zugesandt.  Sie  hatt« 
seit  3  Jahren  allntäliige  Kräfteabnabme  and  Abmagerung  bemerkt,  ist  aber 
erst  erst  ror  einem  Jahre  nach  einer  Erkältung  gewahr  geworden,  dass  ihre 
Athmung  geräuschvoll  and  erschwert  war.  Sie  war  in  der  Behandlung  meh- 
rerer Acrzte  gewesen,  doch  hatte  ihr  nichts  Erleichterung  vorschaJTt  und  wäh- 
rend der  letzten  Wochen  hatte  sie  gefühlt,  dass  sie  viel  schwächer  wurde.  Die 
Die  larjngoscopische  Unlersuchung  zeigte .  dass  sich  bei  der  Inspiration  die 
Slimmbänder  kaum  von  der  Medianlinie  entfernten. 


Einseitige  Crico-arytaenoideus  posticus-Läbraung'). 

Definition:  Unthätigkeit  des  Glottiserwoitercrs  einer 
Seite  mit  imraobilität  des  correspondircnilen  Siimmban- 
des  in  der  Medianstellung  und  mehr  oder  weniger  Dy- 
spnoe uüd  stridulöser  Inspiration. 


1)  Die  Fälle,  in  denen  diese  Affection  die  Folge  von  Druck  auf  dieje* 
nigen  Fasern  des  Recurrens  sind,  welche  den  Crico-aryta«noideua  poslicus 
versorgen,  sind  bereits  auf  Seite  599  besprochen  worden. 
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Einseitige  Crico-arytaenoideus  posticoa-Lähmuiig. 


Aetiologie.     Die  Affection    entsteht  bisweilen  in  Folge  kv] 
tarrlialischer  EntÄÜodung.    In  einem  Falle  sah  ich  sie  durch  directd 
Beschädiguog    des  Muskels  in  Folge    einer   zweitägigen  Impäctio^ 
eines  falschen  Gebisses  veranlasst;  in  2  anderen  Fällen,  die  weit 
unten  raitgetheilt  werden,  war  Syphilis  die  Ursache  der  Lähmunj 

Symptome.  Stridulöse  Athraung  und  Dyspnoe  sind  bei  Ai 
strengungen  vorhanden,  doch  sind  diese  Symptome,  wie  naan  a  prie 
erwarten  würde,  nicht  so  schwerer  Natur,  als  wenn  beide  Stimr 
bändcr  afticirt  sind.  Die  Stimme  ist  in  der  Regel  nur  veränder 
wenn  eine  zufällige  Congestion  das  Leiden  complicirt. 

Diagnose.     Die  Position    des    erkrankten  Stimmbaudeji    hei 
der  Inspiration  stellt  sofort  die  Diagnose  fest,  doch  ist  es  oft  oo^h 
möglich,    klinisch  zu  bestimmen,    ob    die  Afifection    myoputhisch^H 
oder    neuro pathischer  Natur  ist.     (Man   lasse  auch  nicht  die  Mög- 
lichkeit ausser  Acht,  dass  Unbeweglichkeit  eines  Stiminbandes  durch 
mechanische  Gründe  bedingt  sein  kann.    Anm.  des  Herausg.) 

Prognose.    Die  Aussichten  des  Patienten  mit  Bezug  auf  die 
Wiederherstellung  der  Function  hängen  von  der  Ursache  der  Pan^H 
lyse  und  der  Dauer  ihres  Bestehens  ab.     Ist  Grund  zu  dem  Glau- 
ben vorhanden,    dass    die  Muskelfasern   thatsächlich   zerstört  sinC 
so    ist    der  Fall    natürlich  hoffnungslos.     Im  ganzen  sei  man  vof 
.sichtig  in  Bezug  auf   die  Prognose  bei  allen  Fällen  von   längerec 
Bestehen  und  vergesse  nicht,  dass  eventuell  die  Tracheotoraie  noth-» 
wendig  werden  kann. 

Therapie,     Bei  frischen  Fällen  entzündlicher  Natur  verordae 
man  warrae  beruhigende  Inhalationen   und  schreite  nach  dem  Vei 
schwinden  der  entzündlichen  Symptome  zu  localer  Anwendung  be 
der  Formen  des  eiectrischen  Stromes  mit  Hilfe  der  ^Abduotorelc 
trode".     Frische  Fäll©    entzündlicher  Natur   endigen   in  der  Regel 
günstig  unter    dieser  Behandlung.     Bei  vorliegender  Syphilis  geb« 
man  Jodkalium. 
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Fälle  zur  lUustratiOD  der  einseiligen  Crico-arylaeuoidtttS 
posticus-Lähmang. 

1.  C.  H.,  53  Jahre  alt,  wurde  am  1,  Juli  1871  in's  Thro.u  tlo.jiLaJ 
aufgenommen.  Seine  Klagen  bezogen  sieb  auf  leichte  Äthemnoth,  \vt.-l'  he  ;in- 
geblich  seit  3  Monaten  existirte.  Der  Kehlkopf  zeigte  ausser  Paralyse  des  Uakeo 
Crico-arytaeaotdeus  posticus  uczweifelhafte  Zeichen  alter  Syphilis.    Innerhalb 
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3  Wochen  wurde  durch  den  Gebrauch  von  Jodkaliura  die  normale  Adlon 
Bläbmten  Muskels  wieder  hergestellt. 
2.    S.  E.,  eine  41jährige  Frau,  wurde  im  Janur  1874    mit   der  Klage 

Iäber  Kurzathinigkeit  in's  Throat  Hospital  aufgenommen.  Im  Pliarynx  befand 
lieh  »ine  grosse  Narbe  und  der  Rand  der  üpiglotlis  an  der  linken  Seite  war 
wrstdrt.  Bei  der  Vocaltsatiorv  kamen  beide  Stimmbänder,  deren  Farbe  normal 
prar,  vollständig  zusammen  und  die  Stimme  war  normal.  Bei  der  Inspiration 
aber  entfernte  sich  das  rechte  Stimmband  nur  etwa  3  Mm.  von  der  Median- 
linie. Die  Patientin  hatte  vor  10  Jahren  an  Syt)hilis  gelitten.  Indessen  er- 
wiesen sich  sowohl  Antisyphilitica,  wie  verschiedene  andere  Behandlungsme- 
thoden als  erfoglos. 


Dop[»c1seitigc  Lühmung  der  liUttisverengerer. 

(Synonyma:     Functionelle  Aphonie.    Hysterische  Aphonie.    Nervöse 

Aphonie.) 
Lateinisch:      Paralysis  bilatoralis  adductorum  chordatum  vocalium. 
Französisch:   Paralysie  bilaterale  dos  adducteurs  des  cordes  vocales. 
Englisch:         Bilateral  Paralysis  of  the  Adductors  of  the  Vocal  Cords. 
Italienisch:     Paralisi  bilaterale  dogli  adductori  delle  corde  vocali. 


^m         Definition:    FuuctioDSunfähigkcit  sämmtlicher  Glot- 
^»tisverengerer,    welche  die   Nichtannäherung    der  Stinira- 
bänder  beim  Versuch  zu  phoniren  und  somit  vollständi- 
gen Stimmverlust  zur  Folge  hat. 

Aetiologie.  Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  dieser  Äffec- 
tion  ist  die  Hysterie,  und  daher  ist  die  AfFectioR  weit  häufiger 
■  bei  Frauen  als  bei  Männern  und  wiederum  viel  gewöhnlicher  bei 
jungen  als  bei  alten  Frauen.  Kinder  leiden  nur  selten  an  die- 
ser Form  der  Paralyse j  ich  habe  dieselbe  nur  einmal  bei  einem 
Själirigen    und    einmal    bei    einem    lOjährigen    Mädchen    gesehen. 

»Gerhardt')  opponirt  der  Ansicht,  dass  hysterische  Patienten  aus 
Turcht  vor  Schmers  und  Unbequemlichkeit  nicht  laut  zu  sprechen 
wünschen,  aus  dem  Grunde,  dass  die  Paralyse  nicht  selten  an  einer 
Seite  mehr  ausgesprochen  ist,  als  an  der  anderen,  und  dass  man 
oft   auch    andere  Symptome  von  Fanctionsstörung  des  Vagus    bei 


I)  , Handbuch  der  Kinderkrankheiten."   2,  Aufl.   p.  332, 

llmckanile,  Knakheltcn  de«  Kdilkopft,  j<\ 
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derselben  zu  beobaditen  Gelegenheit  hat.  Unter  denselben  erw51 
er  die  vermehrte  PuIsfrequeniJ,  welche  nicht  von  einer  corrcsj 
direnden  Temperaturerhöhung  begleitet  ist.  Er  meint  auch,  da 
manche  Fälle  ?on  sogenannter  hysterischer  Aphonie  zur  Classe  de 
Reflexparalysen  gehören.  Bisweilen  trifft  man  die  Affeclion 
Fällen  von  Chlorose  an;  indessen  wird  sie  viel  seltener  in  Verbit 
düng  mit  Amenorrhoe  beobachtet,  als  man  nach  den  ScLriflen 
einiger  Autoren  glauben  könnte.  Häufiger  leiden  einfach  anämische 
Frauen  an  dieser  Form  von  Kehlkopfaffection.  Die  Paralyse  der 
Adductoren  ist  eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  des  zweiten  und 
dritten  Stadiums  der  Phthise,  und  dies  ist  eine  wichtige  Thatsache'), 
da  die  Aphonie  bei  der  Phthise  fast  ausnahmslos  den  Strui.tarver- 
änderungen  zur  Last  gelegt  wird,  welche  ebenfalls  häuHg  bei  die- 
ser Krankheit  angetroffen  werden.  Schweigsame  Individuen,  raai; 
ihr  Schweigen  ein  willkürliches  oder  erzwungenes  sein,  sind  niehl^M 
der  Erkrankung  an  funclioneller  Aphonie  ausgesetzt  als  solchp.^^ 
welche  ausgiebigen  Gebrauch  von  ihren  Sprach  werk  zeugen  machen 
Auch  ein  Katarrh  ist  häufig  die  Ursache  der  Affection.  So 
kältet  sich  eine  Person,  der  Kehlkopf  ist  congestionirt  und  Heiser- 
keit oder  Aphonie  stellen  sich  ein.  Die  Congestion  verschwind 
aber  die  Aphonie  bleibt  in  Folge  einer  Verminderung  der  Functioo 
fahigkeit  der  Glottisverengerer.  Diese  Kette  von  Ereignissen  wird 
oft  bei  Öffentlichen  Rednern,  speciell  bei  Predigern  angetroffen. 
Gerhardt 2)  betrachtet  diese  Fälle  als  Beispiele  von  kala 
rhalischem  Rheumatismus  und  beschreibt  zwei  andere  rheu 
mattsche  Formen  der  Paralyse  der  Adductoren,  nämlich  1)  die 
meta-rhfiiiniatische  Paralyse,  bei  welcher  eine  acute  Schwel- 
lung der  Gelenke  von  Paralyse  der  Adductoren  gefolgt  wird  und 
die  directe  rheumatische  Paralyse,  bei  welcher  die  Affection 
das  Resultat  eines  sich  dem  Zuge  Aussetzens  oder  des  Genusses 
kalter  Getränke  ist.    Ich  habe  einige  Beispiele  der  letzteren  Klass« 


M 


1)  Im  Jabre  1865  untersucht«  ich  mit  Dr.  W.  II.  Stone  eine  Anzahl 
von  Fatleu  in  dem  Hospital  für  BruslkrankUeiteu  (Broinpton  HospiUl).  Si«b«D- 
uoddreissig  Fälle  von  I^hthise  im  2.  und  3,  Stadium,  bei  welchen  di» 
Stimme  afficirt  war,  wurden  zur  laryngoscopischeo  Untersuchung  aasge* 
wählt.  In  II  dieser  Fälle  war  die  Affection  rein  functionell,  in  12  fand  sich 
Verdickung  der  Schleimhaut,  und  in  14  Congestion  derselben. 

2)  Virchow's  „Archiv,"    Vol.  XXI. 
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ron  Fällen  gesehen,  dagegen  keines  der  ersteren.  Bisweilen  ist  die 
iffection  der  Muskeln  das  Resultat  directer  Beschädigungen  beider 
nten;  doch  ist  es  natürlich  wahrscheinlicher,  dass  solche  Ver- 
jtzungen  nur  eine  Seite  treffen.  NavratiP)  hat  einen  interessan- 
ten Fall  beschrieben,  bei  welchem  sii'h  zahlreiche  Trichinen  in  bei- 
^den  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales  einkapselten;  die  Parasiten 
raren  viel  zahlreicher  in  den»  Muskel  der  linken  Seite,  als  in  dem 
der  rechten,  und  während  daher  ersterer  vollständig  gelähmt  war, 
war  letzterer  nur  paretisch.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Affection 
wahrscheinlich  toxischer  Natur,  d-  h.  die  Folge  der  constitutiouellen 
Wirkung  von  Blei,  Arsenik  und  vielleicht  einigen  anderen  Giften. 
Da  Fälle  vun  einseitiger  Lähmung  der  Adductoren,  welche  durch 
diese  Einflüsse  entstanden  waren,  mir  zu  Gesicht  gekommen  sind, 
ist  es  äusserst  wahrscheinlich,  dass  auch  die  bilaterale  Affec- 
tion auf  dieselbe  Weise  entstehen  kann.  Ob  die  rheumatischen  und 
Pdie  toxischen  Formen  centraler  oder  periplierer  Natur  sind,  kann 
gegenwärtig  noch  nitht  entschieden  werden.  Es  ist  bemerkenswerth, 
dass  bei  den  Fällen  von  Paralyse  in  Folge  von  Vergiftung  allein 
die  Adductoren  leiden,  gerade  wie  bei  Fällen  von  Bleivergiftung 
P stets  ausschliesslich  die  Extensorenj  niemals  die  Flexoren  des  Unter- 
arms erkranken !  Die  ächten  hysterischen  Fälle  sind  nicht  selten 
von  verminderter  Articulationsfähigkett  begleitet,  indem  Lippen  und 
und  Zunge  fast  vollständig  unbeweglich  bleiben,  wenn  die  Patientin 
angewiesen  wird,  zu  sprechen. 
^P  Symptome.  Wenn  eine  junge  Person,  weiblichen  Geschlechts, 
f  bei  verhältnissmässig  gutem  Allgemeinbefinden  plöt/Jich  aphonisch 
wird,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  Fälle  fast  ausnahmslos 
zur  Klasse  der  fuiictionellen  Paralyse  der  Adductoren  gehört.  Bis- 
weilen korarat  und  geht  die  Stimme  und  dieser  Zustand  ist  als 
hinterm ittirende  Aphonie"*^)  beschrieben  worden;  da  aber  letztere 
Form  in  der  Regel  nur  einen  geringeren  Grad  der  Paralyse  dar- 
stellt, als  die  constante  Aphonie  und  da  ferner  gewöhnlich  keine 
regelmässige  Intermittenz  beobachtet  wird,  so  scheint  es  unuöthig 
und  sogar  zu  Irrthiimern  verleitend,  diesen  Ausdruck  anzuwenden 
Bis  ist  charakteristisch  für  die  functionelle  Aphonie,  dass  bei  Ver- 


1)  „Berlin,  klin.  Wochenschr."    1876.   No.  21. 

2)  LeTJson:  „Berlin,  klin.  Wochen  sehr. "    1870.  No.  46. 
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lust  des  willküriirhfn  Phonationsvermögens  in  der  Hegel  die  Rcflt 
thätigkcit  üitht  aitiuirt  ist.     Hasten  und   Niesen    sind    gewöhnli 
von   einem    deutlichen,    im   Kehlkopf   erzeugten   Klange    begleitet, 
während  andererseits  das  Lachen,  das  mehr  unter  der  Herrschaft 
des  Willens  steht  und  ein  viel  schwächerer  Exspirationsact  ist,  nicht 
immer  phonetisch  ist.     In  allen  FäUen  entscheidet  das  Laryngoscop 
sofort  über  die  Natur  des  vorliegenden  Leidens,    indem    man    bei 
dem  Versuch  des  Patienten,  den  Vocal  ^a"*  anzugeben,  sieht,  dass 
die  Stimrabiinder  nicht  bis  zur  vollständigen  Berührung  zusamrae 
kommen.     Sie  mögen  sich  einander    entweder    in    geringem  Gradi 
nähern,  oder  auch  ganz  unbeweglich  an   den  Seiten   des  Kehlkopl 
verharren  und  eine  beträchtliche  dreieckige  Oeffnung  zwischen  si 
lassen.     Wie  bereits  bemerkt,    kommt  es  nicht  selten    vor,    d 
obwohl  beide  Stimmbänder  paralytisch  sind,  die  Lähmung  des  eim 
ausgesprochener  ist,    als  die  des  andeisn.     Oft  ist  äusserst  hoch- 
gradige Anaomic  der  Kehlkopfschloimhaut  vorhanden,   andererseits 
aber  kann  dieselbe  aber  auch   congestionirt  sein    und    zwar 
in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Aphonie  nach  einem  Katarrh  zurück- 
geblieben ist, 

Diagnose.  Die  einzige  AOfection,  welche  allenfalls  mit  fum 
tioncller  Aphonie  verwechselt  werden  könnte,  ist  eine  hochgradi 
Schwäche  der  Respiration.  In  einem  solchen  Falle  ist  der  Stiram- 
vcrlusl  die  Folge  der  unkräftigen  Exspiration,  welche  die  Stimm- 
bänder nicht  in  genügende  Schwingungen  zu  versetzen  mag.  Diese 
Irrthuras'iuellc  bedarf  indessen  nur  der  Erwähnung,  um  vermieden 
zu  werden.  Ausserdem  ist  aicht  zu  vergessen,  dass  der  Glott 
schluss  mechanisch  verhindert  werden  kann  und  zwar  du 
Schwellung  der  Interarytaenoidfalte,  oder  durch  Polypen,  du 
Narbencontractioii  und  durch  Erkrankung  desCrico-arytaeaoidgeleo 
In  der  Regel  aber  ermöglicht  das  Laryngoscop  dem  Beobacht 
diese  Verhältnisse  zu  entdecken. 

Pathologische  Anatomie.     Da  diese  Fälle  niemals   tödt- 
lich  verlaufen,  so  könnte  positive  Sicherheit  über  den  Zustand  der 
Muskeln  bei  dieser  AfTcction    nur   bei    dem    zufälligen   Tode    ein 
an  nervöser  Aphonie   leidenden   Patientin    gewonnen    werden.     Bi 
jetzt  ist  indessen  noch  kein  Fall  der  Art  berichtet  worden  und 
ist  äusserst  unwahrscheinlich,    dass   man    irgend    welche   Structur 
Veränderungen  finden  würde.     Ohne  Zweifel    sind    die  Muskeln   Ia 
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den  meisten  dieser  Fälle  schwach  und  ausserdem  scheint  es,  al> 
wäre  der  nervöse  Impuls  entweder  ebenfalls  schwächlicli  entwickelt 
oder  nicht  in  die  richtige  Bahn  geleitet.  Die  plötzliche  Wieder- 
herstellung der  Stimme,  welche  so  oft  entweder  spontan,  oder  als 
das  Resultat  der  Behandlung  erfolgt,  kann  nur  durch  diese  oder 
eine  ähnliche  Theorie  erklärt  werden.  (Indessen  mag  erwähnt  wer- 
den, dass  Gerhardt  die  Theorie  aufstellt,  dass  in  einigen  der 
katarrhalischen  Fälle  wahrscheinlich  eine  Vergrösserung  der  Cervi- 
t-aldrüsen  vorhanden  ist,  welche  auf  den  Recurrens  oder  Vagus 
drücken  mögen*).)  Die  gelähmten  Muskeln  sind  die  Adductoren, 
d-  h.  die  Crico-arytaenoidei   laterales  und  der  Arytaenoideus  pro- 


1)  Der  Herausgeber  hat  den  in  Klammem  stehenden  Satz  im  Interesse 
der  Identität  der  englischen  und  deutschen  Ausgabe  in  die  letztere  auTge- 
Dommen;  doch  ist  es  keioem  Zweifel  unlerHrorfen,  dass  diese,  Gerhardt  zu- 
geschriebene Ansicht  auf  einem  Irrthum  des  Verfassers  beruht.  Einmal  corre- 
spondirt  die  Referenz  in  der  englischen  Ausgabe:  „tiandbuch  der  Kinder- 
^—krankheiten."  III.  Bd.,  II.  Hälfte,  p.  139  gar  nicht  mit  einem  xVrtikel  von 
^H&erhardt.  sondern  mit  der  Eaachfus.s'schen  Beschreibung  der  Laryngo- 
^Bracheitis  fibrtnosa;  zum  andern  sagt  Gerhardt  selbst  ausdrikkltch  bei  der 
^ISesprechung  der  Aphonia  paralytica  (ibid.  p.  'Sli2):  „Es  ist  kljir.  dass  es 
sieh  hier  nicht  um  materielle  Läsionen  des  Accessoriiis  oder  Vagus  han- 
dein kann!"  Die  Erwähnung  der  BronchialdriisenschweUungen  auf  der  fol- 
pnden  Seite  seines  Han-lbuchea  findet  sich  in  der  allgeujeioen  Besprechung 
er  Therapie  der  Kehlkopflähmungen  und  hat  auf  die  I';T,ralyspn  der  Adduc- 
oren  durchaus  keinen  speciellen  Bezug.  —  Es  erschien  dem  llerausgobpr  in 
ter  Linie  als  eine  Pflicht  der  Gerechtigkeit  gegen  den  horhverdit'nlen  Er- 
rscher  der  nervösen  AlTeclionen  des  Kehlkopfs,  diesen  Irrthum  ausilrücklich 
u  rectificiren.  Auf  der  anderen  Seile  aber  ist  es  auch  thatsächlich  wichtig, 
dass  eine  solche  mit  allen  Erfahrungen  im  dtrecten  Widersfinich  stehende  Be- 
hauptung nicht  unter  der  Flagge  eines  so  berühmten  Namens  in  die  \Velt  ge- 
sandt werde.  Wie  schon  auf  Seite  574  in 'der  Anmerkung  dos  Herausgebers 
bemerkt  wurde,  ist  gerade  das  GegentheiS  der  Fall.  Erkrankung.  Beschädi- 
gung oder  Druck  auf  den  Ursprung,  oder  Verlauf  der  Statnnie  des  Vagus 
accessorius  und  Recurrens  führt  niemals,  so  weit  bekannt  (mit  alleiniger 
Ausnahme  vielleicht  der  toxischen  Lähmungen)  zur  daaerailen  Paralyse 
der  Adductoren  —  obwohl  durchaus  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  bei 
Fällen,  in  denen  es  schliesslich  zur  vollständigen  Recnrrenslähmung  und 
Cadaverstellung  der  Stimmbänder  kommt,  anfänglich  oder  zu  einer  gewissen 
kurzen  Zeit  die  Symptome  der  Lähmung  der  Verengerer  in  den  Vordergrund 
treten  mögen  —  sondern  stets  entweder  zur  Lähmung  sämnitlicher  moto- 
rischer Nerven  dos  Kehlkopfs  oder  der  Abductoren  allein!  Uebrigens  huldigt 
ja  der  Verfasser  selbst  letzterer  Ansicht  (vgL  S,  593).      Anin.  dos  Herausg. 
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prius;    wahrscheinlicli  siad   aber  auch  die  Thyreo-arytaenoidei    oft 
gleichzeitig  afficirt. 

Prognose.     Die  Progaose  hinsichtlich  voUkoraraener  Heilung 
ist  sehr  günstig,  denn  obwohl  diese  Fälle  liäuGg  äusserst  obstina 
biud    und    lange    fortgesetzter    und    verschiedenartiger   Behandlot 
widei-stehea ,    so  werden  sie  doch  fast  ausnahmslos  schliesslich    in 
Genesung   übergeführt.     Während    der  letzten  20  Jahre    habe   ich 
mehrere  Hundert  solcher  Fälle  behandelt  und  nur  bei  sehr  wcnigi 
schliesslich  keinen  Erfolg  orziolt.    In  mehreren  derselben  hatte 
Aphonie  6—8  Jahre,  in  einem  Falle  10  Jahre  existirt. 

Therapie.     Gemüthsaufregungen  heilen  häufig  diese  Form  dl 
Aphonie  und  wir  finden  einen  Fall  von  der  Herrschaft  des  Geist 
über  den  Körper  mit  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Stirai 
vor  nahezu  2500  Jahren ').    Vom  therapeutischen  Standpunkte  a 
sind  Mittel,   welche  auf  die  Kehlkopfsibleirahaut  einen  stimuliro 
den  EinÜuss  haben  und  reflcctonsch   einen   geringen  Glottiskranipl 
auslösen  raögeUj  sowohl  theoretisch  indicirt,  als  auch  practisch  vom 
besten  Erfolge  gekrönt. 

Diese  stiinulirenden  Mittel  können    in    der  Form  TOn  Inhal 
tionen,   Sprays,   localen  Applicationen   oder  endolaryngealer  Fat 


r 


1)  Herodot  bemerkt  (lib.  I,  cap.  85):    ^dem  Krösus  aber  wi^ 
Folgendes"'  -.    (während  der  Erstürmung  von  Sardes)    „Er  hatte  einen  .Sok 
den  ich  auch  zuvor  erwähnt  habe,    welcher  zwar  in  anderen  Dingen  volUoi 
men,  aber  stumm  war.   In  den  Tagen  seines  früheren  Glücks  hatte  Krösus 
wohl  jeden  anderen  Versuch  gemacht    eine  Befreiung  von  diesem  Leiden 
ihn  zu  erzielen,  als  auch  bei  dem  Delphischen  Orakel  seinetwegen  anf 
lassen.  Die  Pytbia  aber  sagte  ihm  Folgendes: 

,A>jdi  yivos,  jcnXkmv  ßamksü,  .utY^a  v^im  Kpoun' 
,)frj  ßnöXon  rmkoeuxroy  ^v  äuä  <iih[mT    dxoüsiv' 

JEfifitvat  ou/äffOtt  yap  iv  i^ftan  Trpwrov  d^oißtfr-" 
„Als  aber  die  Mauer  erstürmt  wurde,   war  einer  der  Perser,   der  den  Kr 
nicht  erkuunto.  im  BegrifT  ihn  zu  tödten,  und  als  Krösus  überkommen  von 
nem  Unglück  sich  keine  Mühe  gab,  dem  Hiebe  auszuweichen  oder  den  Tod 
vermeiden,  brach  sein  slummor  Sohn  {&  di  rats  ohroi  6  ä^toxt^),  als  er  dl 
heranstürmendoii  Perser  sab,    ^aus  Furcht  und  Schrecken'   {b'nh  dio'^  n 
xaxoij)  seine  Stimme  {ippr^^s  |pn>ioyv)  und  rief  aus:   , Mensch,  tödte  den 
nicht!  •*    Dies  war  das  erste  Mai,  dass  jener  je  gesprochen  hatte  {ifdij-i 
gach  diesem  aber  behielt  er  die  Fähigkeit  zu  sprechen  {if{ät>u'j  während  seit 
naazen  Lebens. 
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^«flisation  zur  Anwendung  kommen.  Ich  l»abe  in  mehreren  Fällen 
gesehen,  djiss  die  Einathmung  eines  mit  Ammoniak  imprägnirten 
Dampfes  die  Stimme  wiederherstellte.  Pancoast*)  in  Philadelphia 
hat  auch  mit  Erfolg  zerstäubte  Dünste  von  Aqua  chlorata  in  An- 
wendung gezogen,  aber  die  stimulirenden  Inhalaiioucn  der  Thröat 
Hosp.  Pharm,  werden  bequenjer  anwendbar  und  nicht  weniger 
wirkungsvoll  gefunden  werden.  Am  meisten  für  diese  Zwecke  sind 
die  Vapores  Calami  aromatici  und  Creosoti  zu  empfehlen.  Auch 
stimulirende  und  stark  adslringirende  Losungen,  wie  von  Argentura 
nitricum  (4,0  auf  30,0)  oder  Ferrum  sesquicldorat.  (8,0  auf  30,0) 
können  mittelst  eines  Pinsels  im  Innern  des  Kehlkojjfes  appltcirt 
oder  als  zerstäubte  Lösungen  verwendet  werden.  Wahrend  aber 
sowohl  die  Inhalationen  als  die  localen  Applicationen  oft  erfolglos 
bleiben,  wird  die  endolaryngeale  Faradi^ation  fast  ausnahmslos  von 
Erfolg  gekrönt.  Auch  die  percutane  Application  der  Electricität 
stellt  manchmal  die  Stimme  wieder  her;  war  dieselbe  aber  schon 
seit  längerer  Zeit  verloren,  so  kann  man  sich  auf  diese  Methode 
nicht  verlassen. 

Beim  Gebrauche  der  Kehikopfelectröde  wird  dieselbe  in  die 
Glottis  eingeführt  und  werden  die  Stimmbänder,  während  die  an- 
dere Electrode  aussen  am  Halse  mittelst  eines  Halsbandes  befestigt 
ist,  gereizt  Der  Kchlkopfrheoplior  bleibe  ein  bis  zwei  Secunden  in 
Contact  mit  der  Schleimhaut  und  werde  dann  zurückgezogen.  Die 
Application  mag  fünf  bis  seclis  Mal  wälirend  einer  Sitzung  wieder- 
holt werden.  In  der  Regel  wird  man  linden,  dass  schon  bei  der 
ersten  eodolaryngealen  Furadisation  der  Klang  der  Stimme  wieder- 
ehrt, und  dass  die  Stimme  bei  jeder  lullenden  Application  klang- 
ichor  wird.  Sollte  indessen  gleichzeitig  irgend  welche  Hyperämie 
der  Schleimhaut  vorhanden  sein,  so  ist  es  äusserst  wichtig,  dass 
der  electrische  Strom  nicht  früher  zur  Anwendung  komme,  als  bis 
die  Congestion  beseitigt  worden  ist.  Ich  habe  viele  Fälle  gesehen, 
bei  denen  in  Folge  der  Nichtbeachtung  dieser  Vorsicht  Aerzte  durch 
den  Mangel  an  Erfolg  der  endolaryngealen  Faradisation  enttäuscht 
wurden. 

Statt  dieser  localen  Behandlung  indessen,  resp.  mit  derselben 
zusammen,  mögen  allgemeinere  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden. 


1)  Wood's  „Practico  of  Medicine."   Vol.  I.  p.  834. 
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So  beweist  sich  bei  rein  hysterischer  Aphonie  die  gewöhnliche  aoti- 
hysterische  Behandlung,  specicll  der  Gebrauch  der  kalten  Douche, 
bisweilen  erfolgreich.  Auch  die  Inhalation  von  Chloroform  bewirkt 
häufig  eine  Heilung.  Der  Pjilient  muss  vollständig  besinnungslos 
gemacht  und  bei  beginnender  Rückkehr  des  ßcwusstseins  in  ci 
Unterhaltung  venvickelt  werden.  Auf  diese  Weise  wird  er  gewisse 
massen  zum  lauten  Sprechen  verlockt  und  die  Stimme  bleibt 
zurück,  wenn  der  enste  EiriÜuss  des  Chloroforms  verflogen  isl 
Diese  Behandlung  i.st  indessen,  verglichen  niil  der  endojaryngeal 
Anwendung  von  Electricität ,  äusserst  unsicher  und  hat  nur  in  reii 
hysterischen  Fällen  Result^itc  aufzuweisen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  es,  selbst  wenn  die  Stimme  einmal 
wiederhergestellt  worden  ist,    nothwendig,    weitere   Massregeln  zu 
ergreifen,  um  die  erzielte  Wirkung  zu  erhalten.    Die  äussere  Appli 
cation  des    faradischen  Stromes    täglich    oder  jeden    zweiten  T 
ein  bis  zwei  Wochen  lang  fori  gesetzt,    thut  oft  grosse  Dienste 
dieser  Beziehung,    Auch  weise  man  die  Patientin  an,    die  Stirn 
regelmässig  zu   gebrauchen,    indem  sie  laut  zähle  und  lese.    Die; 
Exercitien    sind    allraälig  in  Zeitdauer  und  Stimmaufwand  zu  v 
stärken.    Auch   die    „Gymnastik  des  Keldkopfes",    die  zuerst   vo 
IL  R.  Oliver l)   in  Boston  empfohlen  wurde,    ist  oft  von  Nutzei 
um  die  Muskclaction  aufrecht  zu  erhalten.     Diese  Methode  beste 
in  sanfter,  aber  fester  seitlicher  Compression  des  Kehlkopfes;    dl* 
Adductoren  spcciell  werden  unterstützt,  indem  man  den  oberen  und 
hinteren  Theil  der  Laminae  des  Schildknorpels  zwischen  dem  Zeige- 
finger und  Daumen  coraprimirt,  während  der  Patient  einen  Phona- 
lionsversuch  macht.    Wenn  man  auf  die  äusseren  Slirambandspanner 
(Cricothyreoidei)  zu  wirken   wünscht,    so  fixirt  der  hinter  der  Pa- 
tientin stehende  Arzt  den  SchiÜdknorpel   mit  seinem  Daumen    u 
erhebt  den  Cricoidknorpol  mit  seinen  Mittelfingern  in  dem  Augei 
blicke,   in  welchem  der  Patient  einen  Ton  zu  produciren  versucli 
Oliver  hat  diese  Methode  selbst  ohne  vorausgehende  Anwendung 
der  Electricität    als    genügend    zur  Wiederherstellung    der  Stimm« 
befunden.     (Die  funclionelle  Aphonie  ist   so  gewöhnlich    und   wird 
so    leicht    durch   endolaryngeale  Faradisation  geheilt,    doss  ich  es 
für  überflüssig  halte,  illuslrirende  Fälle  hinzuzufiigen.) 


n  1 


1)  ,Am«ricaD  Joam.  of  Med.  Sciences."   April  1870.  p.  305. 
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Paralyse  eines  Crico-ary taenoideus  lateriWis'). 

Definition:  Einseitige  Unthätigkeit  des  hauptsäch- 
lichsten Adductors,  welche  zum  Verbleiben  des  afficirten 
Stimm  bandes  in  tiefer  Inspirationsstellung  beim  Phona- 
tionsversuch  führt  und  eine  heisere  und  schrille  Stimme 
ferzeugt. 

Aetiologie.    Die  Affoction  mag  eine  Folge  chronischer  Blut- 
vergiftung durch  Blei  oder  Arsenik  sein,  oder  Erkältung  oder  Mus- 
elanstrengung  ihren  Ursprung  vordanken.    Ich  habe  sie  auch  nach 
Pocken  und  nach  Syphilis  gesehen. 

Symptome.  Bei  dein  Fhonationsversuch  bleibt  das  afficirte 
timmband  nahe  der  Kehlkopfs  wand,  so  dass  es  kaum  sichtbar  ist, 
'während  das  gesunde  in  die  Phonationsstellung  einrückt.  Dies  kann 
natürlich  sofort  mit  Hilfe  des  Laryngoscops  entdeckt  werden.  Die 
Schleimhaut  des  afficirten  Stirambandes  kann  normal  sein,  wird  aber 
oft  congestionirt  angetroffen.  Während  in  der  Regel  constitutionelle 
Symptome  nicht  vorhanden  sind,  ist  gewöhnlich.  Aphonie  oder  Dyspho- 
nie anwesend.  Ist  die  einseitige  Paralyse  ganz  oder  nahezu  complet, 
so  ist  der  Klangi'haraktcr  des  Lachens,  Hustens  oder  Niesens  stets 
mehr  oder  weniger  verändert,  oft  vollständig  aphonisch;  eine  Modi- 
fication  des  natürlichen  Hustens  oder  Niesens  bildet  sogar  oft  eines 
der  frühesten  Symptome.  Nicht  eben  selten  ist  die  Affection  mit 
leichten  Schliitigbeschwerdcn  vergesellschaftet. 

Pathologische  Anatomie.  Ich  bin  nur  einmal  in  der  Lage 
gewesen  eine  Autopsie  bei  dieser  Affection  vorzunehmen.  Die  Pa- 
ralyse hatte  in  dem  betreffenden  Falle  7  Jahre  bestanden.  Der 
gelähmte  Crtco-arytacnoideus  lateralis  zeigte  sieh  hocligradig  atro- 
phisch, während  der  Arytaenoideus  poprius  anscheinend  nicht  ge- 
litten hatte. 

Diagnose.  Am  leichtesten  geben  Fälle  von  Schwellung  des 
Taschenbandes,  bei  dctien  das  Stimmband  der  betroffenen  Seite  nichr 
oder  weniger  verdeckt  isi,  zu  diagnostischen  Verwechselungen  mit  der 
jetzt  besprochenen  Affection  Veranlassung.  Auch  in  diesen  Fällen 
sieht  man  Phonationsstfllung  eines  Stirambandes  der  gesunden 
Seite,  während  man  das  andere  gar  nicht  zu  Gesicht  bekommt,    Eiti 


1)  VgU  Anm.  p.  605. 
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weoig  Uebung  mit  dem  Laryngoscop  wird  es  aber  dem  Beobachte 
ermöglichen^  die  wahre  Natur  der  Krankheit  zu  erkennen.    Fcm< 
werden,    wie    schon  wiederholt  erwähnt,   Symptome  paralytisch« 
Charakters    bisweilen    durch   Zer:>törung,    resp.  Verminderung   de 
Beweglichkeit  eines  der  Crico-arytaenoidgelenke  in  Folge  von  Os 
ficiition    oder   anderen    pathologischen  Veränderungen   erzeugt. 
solchen  Fällen  Endet  sich  aber  in  der  Regel  eine  Gestaltsveränd( 
rung,  Verdickung  oder  Schwellung    an    der  Basis  des  betreffendea' 
Aryknorpcls. 

Prognose.  Da  die  Affoction  an  sich  selbst  nicht  gefahrlicl 
ist  und  in  der  Regel  nur  localcn  Ursachen  ihren  Ursprung  verdanl 
so  wird  sie  für  gewöhnlich  keinen  Anlass  zu  ernsten  Befürchtung« 
zu  geben  brauchen.  Nur  diejenigen  Fälle,  deren  Aetiologie  sii: 
auf  chronische  Toxicaemie  oder  auf  katarrhalische,  resp.  s)^hiliLiscl 
Entzündung  zurückführen  lässt,  sind  der  Behandlung  zugänglich. 

Therapie.  Manche  Patienten  genesen  spontan,  oder  unt< 
dem  einfachen  Gebraucli  warmer  Inhalationen.  In  Fällen  chronisch« 
Vergiftung,  bei  denen  die  Paralyse  selbst  noch  nicht  lauge  besteht 
thut  oft  die  locale  Application  der  Electricität  gute  Dienste.  Mj 
bediene  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Doppelelectrode,  welche 
applicirt  werden  muss,  dass  sie  quer  über  der  Plica-interarytaenoidi 
gerade  vor  den  Wrisberg'schen  Knorpeln  reitet.  Wenn  die  Aphc 
nie  indessen  schon  lange  Jahre  bestanden  hat,  ehe  eine  laryngOr 
scopische  Untersuchung  ausgeführt  wurde,  so  darf  man  wenig  vo< 
irgend  einer  Behandlung  hoffen.  Denn  liier  liegt  die  Sache  nicht 
wie  bei  der  doppelseitigen  Paralyse  der  Glnttisverengerer,  wo  ii 
Folge  der  ungestörten  Reflcxthätigkcit  der  Muskeln  die  Intogritiit 
des  Muskelgewebes  erhalten  bleibt. 

Fälle  zur  Illustration  derLähmunf?en  eines  Crico-arytaenoi« 

lateralis. 

1.  Mr.  G.,  ein  wohlbekannter,  in  Bloomsbury  practicirender  C(iirurg,4 
consallirte  mich  im  Jabre  1864  wegen  einer  schon  seit  mehreren  Jahrvo  b«*j 
stehenden  Aphonie,  welche  in  einer  diphtheritisclien  Parulyse  ihren  Ursprangi 
genommen  halle.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  A]>honie  durch  eine  Pa-j 
raIjSB  des  rechten  Criro-arj'taenoideus  lateralis  bedingt  wurde.  Weder  dldi 
galvanische,  noch  faradische  Eteclricität  haKen  in  diesem  Falle  den  KfringstAO 
Erfolg  und  der  gelähmte  Muskel  blieb  dauernd  paralytisch.  Der  Crico-AiyU«- 
noideus  posticus  der  betrefTeaden  Seite  fungirte  vollständig  normal. 
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2.  Die  Tochter  eines  Arztes  in  Anerley  wurde  mir  im  Jahre  1865  mit 
Paralyse  de^  linken  Crico-arytaenoideus  lateralis  zugeführt.  Die  Ursache  der 
P&ralyse  war  dieselbe  und  der  Erfolg  der  Behandlung  ebenso  negativ,  wie  im 
Torbergehenden  Fall. 

3.  Charles  E.,  49  Jahre  alt.  suchte  am  3,  Februar  1867  wegen  Stimm- 
rerlast  und  Kurzathntigkeit  des  Throal  Hospital  aaf.  Eine  laryngoscopiache 
Umersuchung  zeigte:  Paralyse  des  Adductors  des  linken  Stimmbandes,  das 
man  überhaupt  nur  zu  Gesicht  bekommen  konnte,  wenn  man  den  KehSkopf- 
spiegei  sehr  schräg  einstellte.  Der  Paii4^nt  hatte  eine  Temperatur  von  39,5  •* 
und  seine  Pulsfrequenz  betrug  135.  Die  Ursache  wurde  bei  der  Untersuchung 
des  Thorax  in  ausgedehnter  rechtseiliger  Pleuritis  und  Pneumonie  gefunden. 
Er  starb  10  Tage  später  und  die  Section  ergab  Hepatisation  des  untern  Lap- 
pens der  rechten  Lunge,  während  sich  im  Plouraraom  60  Grm.  einer  eitrigen 
Flüsäigkeit  befanden.  Di«  Nervi  vagi  und  recurrentes  wurden  sorgsam  aus- 
präparirt  und  Theile  von  ihnen  untersucht.  Dieselben  ersiihienen  indessen 
überall  normal.  Der  linke  Crico-arylaenoidous  lateralis  und  die  Fasern  der 
Thyreo-arytaenoidei  waren  hochgradig  atrophisch,  — der  erstere  so  sehr,  dasa 
man  überhaupt  kaum  irgend  welches  Muskelgewebe  entdecken  konnte,  die  an- 
deren Muskeln  an  beiden  Seiten  waren  vollständig  gesund.  Es  fanden  sieh 
mehrere  tiefe,  wahrscheinlich  syphilitische  Narben  am  unteren  Theile  der  hin- 
teren Pharynxwand,  aber  wedwr  Narben,  noch  Zeichen  von  Contraction  konn- 
ten im  Kehlkopf  erkannt  werd^^n.  Die  Frau  des  Patienten  gab  an,  dass  der- 
selbe während  der  letzten  7  Jahre  seines  Lebens  nicht  mehr  laut  gesprochen 
habe,  und  dass  er  zu  der  Zeit,  als  seine  .Siimmlosigkeit  begann,  an  „schlimmen" 
Geschwüren  im  Halse  gelitten  habe,  welche  ihn  am  Schlingen  verhinderten. 
Wahrscheinlich  war  die  Miiskclatrophie  in  diesem  Falle  die  Folge  eines  gum- 
mösen Depositums. 

4.  M.  S.,  S.'Ü  Jahre  alt»  consullirte  mich  im  März  1874  wegen  seit 
einem  Monat  bestehender  Heiserkeit.  Die  laryngogcapi.scho  Untersuchung 
leigte  starke  Congeslioii  der  Kehlkopfschlcimhaul  und  Paralyse  des  rechten 
Crico-arytaenoideus  lateralis.  Unter  dem  (lebraunho  beruhigender  Inhalationen 
vorschwand  die  Congestion  nach  etwa  14  Tagen.  Das  rechte  Stimmhand  blieb 
indessen  beim  Versuche  zu  photiiren  voHständii;r  bewegungslos,  während  die 
Äbduction  desselben  in  vollständig  normaler  Weise  von  Stalten  ging.  Sechs 
Wachen  später  erlangte  auch  der  gelähmte  Muskel  unter  dem  fortgesetzten 
Gebrauch  faradischer  Application  seine  Kraft  zurück  und  die  Stimme  wurde 
wieder  hergestellt. 

5.  Der  Patient»  ein  35 jähriger  Maler,  suchte  das  Throat  Hospital  im 
Decerober  1875  auf.  Die  com[(lete  Paralyse  des  rechton  Crico-arytaenoideus 
lateralis  war  in  seinem  Falle  allem  Anschein  nach  das  Resultat  einer  Bleiver- 
giftung. Die  Krankheit  b<*stand  seit  5  Monaten.  Binnen  2  Monaten  wurde 
mittelst  cndolaryngealer  Applicationen  des  intermittirenden  Stromes  und  mit- 
telst der  innerlichen  Anwendung  von  Cortex  Chiiiao  und  Jodkalium  eine  Hei- 
lung erzielt. 
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Paralyse  des  Arytaenoideus  proprius   (resp.  Mm.  arylae- 
noideus  transversus  und  obliquus). 

Diaser  iMuskcl  wird  häufig  im  Verein  mit  den  Crico-arytac-| 
noidei  lutenüe.s  zusaramen  afficirt;  bisweilen  leidet  er  allein.  Ge-j 
wohnlich  ist  sein  FuncJionsverlust  die  Folge  eines  Katarrhs,  bis^l 
weilen  auch  der  Hysterie. 

Das  Haiiptsyniptom  der  ARectinii  ist  Aphonie.     Die  bryngCKi 
scopisc'he  Untersuchung  zeigt,  dass,  während  bei   der  Phonation  di«' 
vorderen  drei  Viertel  der  Stimmbänder  normal  zusammen  kommen, 
ihr  hinteres  Viertel    klafft    und    einen   dreieckigen  Raum  zwischen 
sich  lässt  (Fig.  97). 


rig.  9T   —  tMXMly*»  d««  AryUanoidetM  pnpria». 

Die  Prognose  ist  günstig  in  frischen  Fällen,  doch  ist  ein  gl«?l 
mil/utheilender  Fall  seit  nunmehr  12  Jahren  unter  meiner  Beob- 
achtung, ohne  dass  es  gelungen  wäre,  in  dem  zuerst  bf(obachtrt*a 
Befunde  eine  Veränderung  zum  Bessern  zu  erzielen. 

Die  Behandlung  bestehe  bei  katarrhalischen  Fallen  m  d«^ 
Administration  stimulirender  Inhalationen  und  in  der  localen  Appli- 
catioa  adstringirender  Lösungen;  in  Fällen  von  längerem  Bestehtoi 
ist  die  locale  Application  des  faradischen  Stromes  io  der  Inler- 
ar>iaenoidfalte  indicirt. 


E.  H..  37  Jahre  alt,,  anrerheirathet ,  kam  im  August  1867  aattr 
Behandlung  im  Hospital  for  Diseases  of  the  Throat,    Ihr«  Klaren  bcsAfta  sieli 
•af  Veriust  der  Stimme  seit  2  Jahren.    Sie  war  mir  roo  Dr  ->  Brigktoe 

sngMendet  worden,  welcher  sie  einige  Jahre  vorher  wegen  '  usaflbetin 

behandelt  hatte.  Die  Patientin  war  rnkt  sehr  schwiohlich,  doehvarM  kalMi** 
Miohen  einer  orgaaischea  Erkrankung  vorhanden.  B«i  der  laiyugoac<pbckn 
UnteiBvchung  zeigte  sich,  dass  während  der  PtMoatJoii  di«  ronitin  irai 
VtAltol  der  Stimmbänder  io  normaler  Weise  steh  »MiD—dirtiigtta,  ak  ikrMi 
luottna  Viertel  aber,  dem  sogenannten  cartila^VBteM  Thaüe  der  flttlii,  «tä 
WNtiMBder  wichen  und  eine  dreieckige  Oeflattng  tVttdMa  sich  nsd  dir  hf 
tirmiytMDoidfalte  Uessen.   Ausser  der  daaemden  eadelaiyBgvalMi 
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des  inlermittironilen  Stromes  wurden  alle  möglichoD  Tonica  und  Antihfslerica 
versucht,  —  al>er  alles  ohne  den  geringston  Erfolg;  die  stärksten  electrischen 
Schläge  entlockten  dem  Kehlkopf  nicht  den  leisesten  Ton!  Auch  die  Chloro- 
formnarcose  wurde  eingeleitet,  aber  bei  dor  Rückkehr  zum  Bewusstsein  eben- 
sowenig ein  klungvolles  Wort  erzielt,  wie  nach  allen  früheren  Proceduren. 
Diese  Palicnlin  ist  wfthrend'der  letzten  12  Jahre  unter  Beobachtung  gewesen, 
doch  war  es  niemals  möglich,  ihre  Sliuiuie  wieder  herzustellen. 


Paralyse*)  der  äusseren  Stimrabandspanner 
(Cricothyreoidei). 

Diese  Affection  kann  doppelseitig  oder  einseitig  vorkommen, 
doch  sind  beide  Formen  selten.  Sie  entsteht  gewöhnlich  dadureli, 
dass  der  Hals  einem  kalten  Luftzug  ausgesetzt  wird;  gelegentlich 
aber  auch  in  Folge  von  zu  langem  oder  zu  lautem  Gebrauch  der 
Stimme,  speciell  bei  lautem  und  langem  Sprechen  im  Freien.  In 
solchen  Fallen  ist  die  Stimme  manchmal  nur  sehr  rauh,  häuOger 
aber  vollständig  unterdrückt.  Die  bisweilen  mögliche  Diagnose  der 
Krankheit  durch  äussere  Manipulation,  so  wie  das  Kehlkopfsbild 
sind  bereits  auf  Seite  586  beschrieben  worden. 

Die  Prognose  ist  günstig  und  oft  producirt  Ruhe  allein  eine 
Heilung.  Indessen  werden  percutane  Anwendung  der  Electricität, 
Hautreize,  hydropathische  Umschläge  etc.  in  vielen  Fällen  die  Wie- 
derherstellung der  Function  beschleunigen. 


Falle  zur  Illnstration  der  Paralyse  der  äusseren  Stimm- 
bandspanner. 

1.  Ein  3 9 jahriger  Ofßzier  hatte  nach  starker  Anstrengung  beim  Com- 
mandiren  die  Stimme  verloren.  Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  zeigte 
sich    die   charabteristische  Wellanform    des    freien  Handes  der  Stimmbänder 


1)  D.  h.  natürlich  myopathische,  da  ja  die  Lähmung  der  Cricothy- 
reoidei ia  Folge  nervöser  Einflüsse  bereits  auf  Seite  585  geschildert  wor- 
den ist.  Die  an  dieser  Stelle  ziemlich  ausser  Zusammenhang  erschetnendo 
Beschreibung  der  Lähmung,  welche  nur  das  früher  (jesagte  in  etwas  anderen 
Worten  wiederholen  kann,  rechtfertigt  am  besten  die  Bemerkung  des  Heraus- 
gebers auf  Seite  609,  daas  diese  strenge  ätiologische  Trennung  zwischen 
neuropathischen  und  myopathischen  Paralysen  sich  praktisch  —  wenigstens 
vorläufig  —  wenig  brauchbar  beweisen  dürfte,  Anm.  des  Herausg. 


^ 
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(vgl.  Fig.  88)  in  sehr  prägnanter  Weise.    Der  Patient  war  zuerst  voUsÜLndl 
aphonisrh  gewesen;  nach  2  Tagen  war  die  Slimtne  allerdings  wiedergeVehr^j 
hatte  aber  ein  tiefes,  verhülltes  Timbre  angenommen  nndwar  2  Monate  Ung  inj 
diesem  Zustande  geblieben.      Die  Application  eines  Blasenptl asters  ant  Ualjttj 
in  der  Höhe  des  Ligamentum  conoidenm  brachte  schnelle  Heilang  zu  $t«n<)( 

2.  L.  N.,  51  Jahre  alt.  consultirte  mich  im*Junl  1870  wegen  seil  zw«l^ 
Jahren  bestehenden  Stimmverlustes,    Bei  der  laryngascopischen  l'ntersuchonf  • 
zeigte  sich,  dass  die  normal  gcfäibCeii  Stiinmbiirvdor  bei  der  Phonation  präcitj 
der  Mittellinie  genähert  wurden ^  dabei  aber  deutliche  Zeichen  von  Mangel 
Spannung   aufwiesen;    ihre  Ränder   zeigten   nämlich  während  der  Phonatioi 
eine  constant  wechselnde,  wellenforraige  Bewegung.    Bei  der  äusseren  Unter- 
suchung des  Halses  bemerkte  ich  eine  quer  über  den  Hals  verlaufende  Narbe, 
welche  rechts  in  der  Höhe  de.s  unteren  Randes   des  Ohres   begann    und  quet 
zwischen  Schild-  und  Kingknorpel  nach  links  herüberzog,  wo  sie  in  der  Höbe 
des  Kieferwinkels  endete.     Der  Patient  gestand ,  dass  er  vor  2  Jahren   eine 
Selbstmordversuch  gemacht  habe,    duss   die  Wunde  in   ihrem  ganzen  Verla« 
sehr  tief  gewesen  sei  und  der  Zeit  starken  Blutverlust  zur  Folge  gehabt  habe, 
sowie  dass  noch  mehrere  Monaten  später  in  der  Mittellinie  eine  fistulöse  Com- 
munication  zwischen  den  Luftwegen   und    der  äusseren  Bedeckung  bestandea 
habe.    Aus  der  Untersuchung  der  Wunde  ging  klar  hervor,  dass  die  untereaj 
Insertionspnnkte    beider  Mm.  crico-thyreoidei    complet  durchschnitten  wonlej 
waren.  Ich  hielt  es  in  diesem  Falle  für  nutzlos,  irgendwelche  Heilversucbo  u 
machen. 


Paralyse  der  inneren  Stimmbandspanner.     (Mm.   thyreo- 
arytaenoidei  interna) 

Häufig  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  beim  Ver- 
suche, zu  phoniren,  ein  schraatcr  Spalt  im  niiltleren  Drittel  der 
Glottis  ofl'eu   bleibt  (Fig.  98)   und   man    glaubt    gewöhnlich,    dt 


Fig.  98.  —  PuftlyM  in  Km.  tbjMoarytaanoidai  iiit«nü. 

dieser  Befund  ein  Anzeichen  für  die  Paralyse  der  inneren  Stimm^^ 
bandspanner  ist.     Es  ist  iodessen  nicht  unwahrscheinlich,    dass  il 
manchen  dieser  Fälle    die  Erkrankung    einiger  Fasern    der   Crico- 
arytaenojdei    laterales    die    wahre  Schuld   trägt.     Diese   Form    der 


Paralyse  der  inneren  StimmbandspaDner. 
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[Lähmung  wird  liäußg  bei  Sängern  angetroJTen  und  ist  gewöhnlich 
eine  Folge  von  Ueberanstrengung  der  Stimme j  bisweilen  ist  sie 
wahrscheinlich    die    Folge,    einer    thatsäch liehen   Beschädigung    des 

[Muskels  in  Folge  übertriebener  Anstrengung  beim  Gebrauche  der 
Stimme.  Im  ersteren  Falle  ist  in  der  Regel  einige  Tage  lang  fort- 
gesetzte Ruhe  des  Stimraorganes  und  der  Gebrauch  mildernder  In- 
halationen genijgend,  um  Heilung  zu  bewirken;  im  letzteren  kann 
häufig  die  Affectioii  nur  durch  viele  Monate  lang  fortgesetzte,  voll- 
ständige Ruhe  des  Stimraorganes  beseitigt  werden  und  ist  häufig 
vollkommen  unheilbar.  Die  endolaryngeale  Application  des  coii- 
stanten  Stroms  utiterstiitzt  in  diesen,  sowie  m  katarrhalischen  Fällen 
das  Zustandekommen  der  Heilung,  während  in  Fällen  hysterischen 
Charakters  die  endolaryngeale  Faradisation  bessere  Erfolge  aufzu- 
weisen hat. 

Paralyse  der  Thyreo-arytaonoidet  intorni,  seit  3  Jahren  be- 
stellend; Heilung  durch  endolaryngeale  Faradisation.  —  Eine 
26jährige,  zart  aussehende,  aber  durchaus  nicht  hysterische  Dame,  wurde  mir 
wegen  seit  3  Jahren  bestehender  Aphonie  im  Jahre  1863  von  JI.  Tapson 
EUgesandt.  Der  Stimmverlust  begann  angeblich  mit  der  Bildung  von  Geschwü- 
|Ten  im  Halse;  die  Geschwüre  heilten,  aber  die  Stimme  kehrte  niclit  zurück  und 
während  der  ganzen  seitdem  verflossenen  Zeit  konnte  sie  nur  flüsternd  sich 
verständlich  machen,  Sie  war  aufs  Verschiodentlichsto  mit  caustischen  Applt- 
cationon,  äusserlicber  Anwendung  des  constanten  Stromes  und  innerlicher 
Darreichung  von  Nervinis  behandelt  worden.  Bei  der  laryngoscopiachen  Un- 
tersuchung zeigte  sich,  dass  die  vollständig  weissen,  sehr  schmalen  Stimm- 
bäoder  beim  Piionationsversuch  vollständig  einander  berührten,  dass  jedoch 
ein  Mangel  an  Spannung  desselben  vorhanden  war,  der  sich  durch  das  segei- 
förmige Aufbauschen  ihrer  mittleren  Theile  deutlich  documentirto.  Unter  dem 
Gebrauch  endolaryngealer  Faradisalion  —  die  innere  Eleclrode  wurde  auf 
die  Stiuimbänder  seibat  auf  aufgesetzt,  —  erlangte  sie  ihre  Stimme  innerhalb 
3  Wochen  wieder. 

(Ich  habe  diesen  Fall  früher  als  ein  Beispiel  von  Paralyse  der  Crico- 
thyreoidei  berichtet; ')  die  Thatsache  aber,  dass  die  Affection  schnell  der  en- 
dotaryngealen  Faradisation  wich,  wahrend  sie  der  percutanen  Anwendung  der 
Electricität  hartnäckig  widerstanden  hatte,  weist  entschieden  darauf  hin,  dass 
hauptsächlich  die  inneren  Stimmbaudspanner  afficirt  waren.) 


1}  „Hoarseness  and  Loss  of  Volce  etc.*    2.  Auflage,  p.  46. 
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Gemischte  Paralysen. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  Lähmungen  der  Kohlkopfmuskelil 
nicht  immer  in  den  einfachen  bisher  beschriebenen  Forndon  auflre-J 
ten,  und  dass  die  Form  der  Glottis  je  nach  der  Corabinatioa  dt 
afficirten  Muskeln  variiren  wird.  In  der  Regel  leiden  die  Cric 
thyreoidei  laterales  und  der  Arytaenoideus  proprius  gleichzeitig  un^ 
in  diesen  Fällen  stellt  die  Glottisöffriung  beim  Phonationsversucl 
ein  gleichschenkliges  Dreieck  dar.  Bisweilen  aber  leiden  die  Thyreo^j 
arytaenoidci  interni  und  der  Arytaenoideus  proprius  gleichzeitig 
während  die  Crico-arytaenoidei  laterales  nur  leicht  afficirt  sine 
Das  Kehlküpfbild  setzt  sich  bei  dieser  doppelten  Paralyse  aus  dei 
in  Fig.  97  und  98  abgebildeten  Erscheinungen  zusammen. 

Eine  Gombination  dieser  beiden  Bilder  entspricht  natürlich  dem 
Bilde  der  doppelseitigen  Lähmung  dieser  Muskeln,  während  bei  ein- 
seitiger Lähmung  eine  entsprechende  Modification  der  Form  der 
Glottis  eintreten  wird. 

Aber  nicht  nur  die  Combinationen  der  Lähmungen  mit  einan- 
der wechseln  auf  das  Mannigfaltigste,  sondern  —  wie  auch  in  an- 
deren Gebieten  —  es  mögen  einzelne  Muskclgriippen  spasmodisch 
afficirt  sein,  während  andere  paralytisch  sind.  Es  katm  daher  leicht 
verstanden  werden,  dass  das  sich  im  Kehlkopfspiegel  präsentirende 
Bild  mannigfachen  Veränderungen  und  Complicationen  unterworfen 
ist  und  dass  es  mitunter  schwierig,  wo  nicht  unmöglich  sein  wird, 
die  Permutationen,  deren  es  fähig  ist,  in  seine  einzelnen  Best&nd- 
thcilc  aufzulösen '). 


Atrophie  der  Stimmbänder. 

Atrophie  der  Stimmbänder  ist  ungemein  selten  und,  soweit 
mir  bekannt,  noch  niemals  durch  einen  Sectionsbefund  als  wirklich 
vorkommend  erwiesen  worden.  Ich  habe  indessen  4  Fälle  berich- 
tet*), in  welchen  intra  vitam  alle  Anzeichen  von  Atrophie  zu- 
gegegen  waren.    Die  Seltenheit  der  Affection  ist  wahrscheinlich  der 


1)  Koch,  loc.  cit. 

2)  „Hoarseness  andt  Loss  of  Voice."  p. 
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ungemein  derben  Structur  der  Stimnibäiirler  und  der  Langsamkeit 
zuzusclireiben,  mit  welcher  sich  pathologische  Veränderungen  nutri- 
tiver Natur  in  denselben  vollziehen.  Ist  ein  solcher  Schwund  vor- 
handen, so  können  die  Stimmbänder  entweder  einfach  ein  ge- 
schrumpftes Aussehen  haben,  ocJer  sie  mögen  so  atrophisch  gewor- 
den sein,  dass  sie,  obwohl  sich  der  Inspection  kein  Hinderniss  dar- 
bietet, nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden  können.  Ausser  meinen 
eigenen  Fällen  hat  v.  Zierassen')  ein  Beispiel  der  Affection  ge- 
geben ;  er  bemerkt  aber  dabei,  dass  ein  Fall  unter  seine  Beobach- 
tung gekommen  ist,  bei  welchem  seit  17  Jahren  einseitige  Recurrens- 
Jähmung  existirte,  ohne  Atrophie  des  correspondirenden  Stinim- 
bandes  im  Gefolge  zu  haben. 


Der  (ilottiskrampf.^) 

Synonyma:        Krampf  der  Slimtnntzenverengerer. 

Latoiniscb:  Spasmus  Gloltidis.  Laryngismus  stndubis.  Asibraa 
Millari.  A,  Coppi.  Ä.  intörmiltens  infantum.  An- 
gina spastica.   CJangor  infantum. 

Französisch:  Spasme  de  la  Glolle,  Pseudocroup,  Croup  nerveux. 

Englisch:  Spasm  of  tlie  Glottis.  Spasm  of  the  Adduclors  of  the 
vocal  Cords.  Spasmodic  Croup.  Cerebral  Croup. 
Miüars  Asthma.   Child-crowing. 

Italienisch:     Spasmo  delta  GloltJde, 

Definition:  Eine  Form  von  Convulsionen,  welche  bei 
schlechtgctiäbrten,  gewöhnlich  rhachitischcn  Kindern 
^m  vorkommt  und  durch  spasmodische  Contractio'n  der  Glot- 
^  tisverengerer,  sowie  in  schweren  Fällen  durch  Krampf  des 
^_  Zwerchfells  und  der  Intercostalmuskein  charakterisirt 
^  ist.  Das  auffallendste  Symptom  der  Krankheit  ist  eine 
Reihenfolge  kurzer  stridulöser  Inspirationen,  von  denen 


I 


1)  Loc.  cit.  p.  459. 

2)  Es  ist  wiclitig.  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  Qtotiiskranipf 
nicht  eine  Kratikheil  per  se,  sondern  nur  das  Symptom  oder  die  locale  Äus- 
drucksweise  einer  anderswo  existirenden  Krankheit  ist. 


ll*ck«ii*le,  Knnh^b«itau  üe»  KehllLupfii. 
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jede    einzelne    länger    ist,    als    die    vorhergehcDde,    uii< 
welche  in  der  Regel  iu  einem  gewöhnlichen  Weinkrampf 
endigen,  während  es  in  manchen  Fällen  zum  voUkorarae- 
nen  Stillstände  der  Respiration  und  zum  Tode  kommt. 

Geschichte.     Jedenfalls    hat   diese    Krankheit   seit    uudeok-! 
liehen  Zeiten  existirt;  denn  alloi  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  di«:j 
Einflüsse,  dur<  li  welche  sie  erzeugt  wird,  stets  vorbanden  gewesen,] 
In  den  ältesten  niedicinischen  Berichten  finden  wir  sie  unter  dem] 
Namen  „Asthma    der  Kinder''    beschrieben    und    Hippocrates'),] 
welcher  sie  mit  diesem  Naraon  bezeichnet,  erwähnt,  dass  sie  kunij 
nach  dem  Erscheinen  des  ersten  Zahnes  auftritt.     Zwei  oder  drei- 
hundert  Jahre    später    gab  Galen^)    mit  grösserer   Bestimmtheit, 
aber  geringerer  Genauigkeit  an,    dass  das  Alter,  in  welchem  man 
die  Krankheit  am  häutigsten  anträfe,  zwischen  der  Zeit  des  Dorch-l 
brechen»    des    ersten  Zahnes  und  dem  12.  bis  13.  Lebensjahr  ge-] 
legen  sei.    Die  Erwähnungen  der  Krankheit  bei  Aretaeus,  Pauluj 
von  Aegina  und  Celius  Aurelianus  sind  äusserst  vager  Natur,] 
und  erst  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  finden  wir   die  Krank-) 
heit   mit    einiger  Genauigkeit    beschrieben.     Im    Jahre    16D7    gab 
Etmüllcr')  eine  Beschreibung  der  , erstickenden  Convulsionen  dcrj 
Kinder" ,    welche  seiner  Ansicht  nach  entweder  durch  Krampf  deH 
Verengerer  oder  durch  Lähmung  der  Ooffner  der  Glottis  entstehen^ 
konnten*).     Im   Jahre   1761    publicirte  Jaracs  Simpson*)    einen 
kurzen  Essay,  den  man  als  Ausgangspunkt  der  modernen  Ansichten 
über  die  Frage  betrachten  kann,  und  wenige  Jahre  später  veröffent- 
lichte John  Miliar®)  eine  wichtige  Abhandlung,  in  der  Sirapson's 
früher  wenig  bekannte  Beobachtungen  bedeutend  erweitert   darge- 
stellt wurden.     Miliar  hat  offenbar  Fälle  von  katarrhalischer  La- 
ryngitis und*  vielleicht  auch  von  laryngealer  Diphtheritis    mit   der 
in  Rede,  stehenden  Krankheit  verwechselt;    unzweifelhaft   aber    hat 
er  auch  Fälle  von  echtem  Glottiskrampf  beobachtet.     Bei  dem,  was 
er  das  „erste  und  zweite  Stadium <*  des  Laryngismus  nennt,  hat  er 


1)  „Aphorismen. 


2)  „Observationes. 


Abth.  3.    Aph.  26. 
Lib,  I.  p.  184. 

3)  „Op.  om.-     1697.  Vol.  U.  p.  273  et  seq. 

4)  Ibid.  p.  263. 

ö)  „Disaertatio  Iimug.  de  Asthuiate  liifaDtum  Spasmodico. "  Edia.  1761. 
6)  „Observattons  an  ihn  Ä5lhma  and  tbe  Whoopiug  Cough.*    1769. 
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nicht  klar  zwischen  diesen   drei  Affectionen  untcrschiedon    und    es 

List  daher  nicht  eben  verwunderlich,  dass  seine  Ansii-hten,  sowohl 

jB^as  die  Aetiologie,    als  was  die  Behandlung  der  Krankheit  anbc- 

'      trifft,  einigermassen  confus  sind.     Underwood')  gab  eine  leidlich 

klare  Beschreibung  des  Leidens  im  Jahre  1789  und  Wich  mann') 

in  Hannover  scheint  eine  genaue  Schilderung  desselben  um's  Jahr 

1795  gegeben  zu  haben.    Die  Affection  wurde  später  sehr  detail lirt 

von  Bums'),  Hamilton*),,  Clarke'^)  und  anderen  Gynäkologen 

und  Kinderärzten  beschrieben.    Dann  wurde  dem  Leiden  für  einige 

k  Zeitlang  wenig  Beachtung  geschenkt  und  erst  nach  der  Publicatiou 
des    bekannten  Werkes    von   Kopp"),    in    welchem    derselbe    das 
I       Leiden  auf  die  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  zurückführte,  finden 
wir  wiederum  ein   grösseres  Interesse   mit   Bezug    auf   den   Gegen- 
stand.    Kopp's  Arbeit  rief  eine  Menge  von  Arbeiten   in  Deutsch- 
land hervor  und  bald  darauf  wurde  in  England  von  Hugh  Ley'') 
ein  äusserst  gelehrtes  Werk  voroflentürht.    Dies  klassische  Erzeug- 
I       niss  enthält  eine  bewundernswerLhe  Beschreibung  der  Nervcnpatho- 
H  logie,  soweit  dieselbe  zu  jener  Zeit  bekannt  war,  doch  wird  leider 
^  sein  klinischer  Werth  durch  die  sonderbaren  Ansichten  des  Autors 
^  über  die  Aetiologie  des  Leidens  verramdert.     Nach  Ley   ist  näm- 
I  lieh  der  Laryngisnms  stets  eine  Folge  von  Paralyse   der  Abduc- 
toren,  welche  durch  Druck   vergrösserter  Bronchial-  oder  Cervical- 
drüsen   auf  den  Vagus   oder  Recurrens    eraeugt    werden    solL     Im 
Jahre   1841    erklärte  Marshall   HalP)   in    einem  Werk,    welches 
eine  vollkommene  Umwälzung  der  existirenden  Ansichten  über  die 
Physiologie  und   Pathologie    des  Nervensystems    verursachte,    den 
Laryngisraus  als   in  allen  Fällen    durch   Rcllexursaclicn    producirt. 


1)  „Diseases  of  Children."    2.  Auflage. 

2)  Steffen  und  Fleacb  nehmen  auf  dieses  Work  Bezug,  aber  die  beste 
Inhaltsangabe  findet  sich  in  Hugh  Ley 's  Arbeil.  Mir  war  es  nicht  möglich, 
ein  Exeniptar  des  Originalartikels  zu  Gesiebt  2U  bekommen. 

3)  ..Principlos  of  Midwifery.'*   1809. 

4)  ,.Dieeases  of  Infants  ^nd  Cbildren.''    7.  Auflage,  1813. 

5)  „OommeTttariea  on  iinportant  Diseases  of  Childrer..*'  1815. 

6)  ., Denkwürdigkeiten  in  der  iirzlliclien  Praxis/'    Frankfurt  1830. 

7)  „Es^ay  on  Laryiigismus  siridulus.'*  London  1836.  Inh  vordauke 
diesem  Werk  einen  gro.ssen  Theil  meines  Wissens  über  die  üeschicht««  der 
Krnnkheit. 

8)  „The  N'ervous  System*'  etc.    1841. 
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Ini^Jahro  1843  publicirte  Elsässer')  ein  Buch,  in  dem  «r  den 
Glottiskrarapf  der  Erweichung  des  Hinterkopfs  und  dem  daraas  er- 
folgenden Drucke  auf  das  Gehirn  bei  der  Rückenlage  de4i  Kindns 
zur  Last  legte.  Obwohl  seitdem  gezeigt  worden  ist,  dass  diese 
Tlieorie  des  Ursprungs  der  Affection  nicht  correct  ist,  so  war  doch 
das  Werk  von  grossem  Werthe,  weil  es  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  häutige  Association  von  Gloitiskrampf  mit  Rhachitis  lenkte,  im 
Jahre  1847  trat  zum  ersten  Male  die  französische  Schule  der  Stu. he 
näher.  Es  erschien  ein  geschickter  und  wichtiger  Aufsatz  von 
Herard-).  Zwei  Jahre  später  folgte  seiner  Arbeit  das  interessante 
Werk  von  James  Reid^)  und  im  Jahre  1858  brachte  Fried- 
leben*) die  Thymusdrüsen-Theorie  für  immer  zu  Falle,  indom  or 
zeigte,  dass  die  Drüse,  selbst  wenn  sie  bedeutend  vergrössert  is 
niemals  auf  die  Recurrentes  oder  die  Trachea  drückt*).  Im  Jahrvj 
1807  hielt  Hcnoch'"')  einen  wichtigen  Vortrag  über  den  Gegen-' 
stand  und  im  nächsten  Jahre  beschrieb  Löschner'')  die  unmittel- 
baren Veranlassungen  d?s  laryngospastischon  Anfalles  in  sehr  voll- 
kommener Weise.  In  letzter  Zeit  ist  der  Gegenstand  aufs  Voll- 
ständtgste  von  Steffen^)  und  Flesch")  beschrieben  worden.  — 
Es  ist  unmöglich  gewesen,  in  dem  vorhergehenden  kuraen  geschicht- 
lichen Rückblick  auch  nur  annähernd  alF  den  Autoren  Gerechtig- 
keit widerfahren  zu  lassen,  welche  über  den  Gegenstand  geschrie- 
ben haben,  doch  sollen  die  Namen  von  Lorent,  Salath6,  Heigs, 
Lederer,  Hauner,  West,  Fleischraann  und  Gerhardt  wenig- 
stens nicht  unerwähnt  bleiben. 

Aetiologie.     Der  Glotliskrampf  ist   eine    verhältaissmässig 


1)  „Der  weiche  Hinterkopf.''    Stuttgart  1843. 

2)  „Du  Spasmo  de  la  Glotte.^'  —  ,,Tliöa6  de  Paris.*'    1847. 
3}  „On  InfaiiliJe  Laryngismas.'*    London  1849. 

4)  „Die  I'hyiologio  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und  Krankheit^'  «tc 
Frankfurt  1858. 

5)  Trotz  des  überzeugenden  Charakters  von  Kriodleben's  Werke  ist 
die  trügliche  Thymusdrüsen-Theorie  aufs  Neue  vou  Abel  in  vorgebracht  wor- 
den. (,,MeddelandeR  frau  Pediustrika  Kliniken  a  AUmüma.'*  Barobusdt  i 
Stockholm  for  Ar.  ISGS.) 

6)  BerL  klin.  Wochenschr."  18(>7.  No.  19. 

7)  ,,Aus  dem  F.  J.  Kiudcrspitale  in  Prag.'-    Prag  18ti8.  p.  144. 
8}  V.  Ziemssen:  ,, Handbuch  der  spec.  Path.  und  Ther."  Vol.  iV. 
9)  „Gerhardt'a  Handbuch."    Bd.  ül.    2.  Hälfte. 
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faeltne  Krankheit,   wie  dies  aus  der  Thatsache  hervorgeht,   dass  er 
[unter  112,657  Fällen  im  Klndnrhospital  in  Great  Ormundstreet.  nur 
mal  znr  BeobachtQng  kara.    Nodi  heute  sind  die  Ursachen  der 
Affection  in  ziemliches  Dunkel  gehüllt  und  die  Ansichten  über  ihre 
^Entstehung  unterliegen  von  Zeit  x.u  Zeit  bis  auf   unsoro  Tage    be- 
^■trächtlichen  Veränderungen.    Ana  besten  lässt  sich  die  Eiitwickeliiug 
H^des  Leidens  je  nach  den  prädisponirenden   und    unmittelbar  cxciti- 
renden  l'liniliissen  besprechen.    Zu  den  ersteren  zählen:  Alter,  Ge- 
schlecht,  sociale  Stellung,    Jahreszeit,  physische  Organisation  und 
Erblichkeit;    zu  den  letzteren   Alles,    was   das  Kind    erregen    oder 
direct  den  Larynx  reizen  kann. 

Das  Alter  spielt  zweifellos  die  wichtigste  Roüe  unter  den 
prädisponirenden  Einflüssen.  Nicht  allein  ist  das  Nervensystem, 
während  es  den  schnellen  Entwickelungsphasen  der  ersten  Lebens- 
jahre sich  zu  accommodiren  hat,  zu  Erkrankungen  der  verschie- 
densten Art  überaus  geneigt,  sondern  die  Kleinheit  der  kindlichcü 
GlottisöfFnung  und  der  empfindlicbe  Charakter  der  Kehlkopfgewebe 
beim  Kinde  lassen  aus  kleinsten  Veranlassungen  bedenkliche  Sym- 
ptome entstehen.  Flescb  (loc.  cit.)  hält  das  l^eiden  für  äiis.serst 
selten  nach  dem  *21.  Lebonsraonat  und  Steffen  (loc.  cit.)  bemerkt, 
dass  bei  weitem  die  grössere  Majorität  der  Fälle  sich  zwischen 
dem  Alter  von  4  Monaten  und  der  Vollendung  des  *2.  Jahres  findet. 
Unter  meinen  31  Fällen  stellte  sich  das  Alter,  in  welchem  die 
Erscheinungen  auftraten,  folgendennassen: 

Von  der  Geburt  an     ....     1   Fall. 

Zu  4  Monaten 1       „ 

„5  „        G  Fälle. 

»6         *        .5,, 

m        *  I«  •         *  I) 

»9         „        3      ^ 

„10 1  FalL 

„     U       „        2  Fälle. 

*»lö        „         o       „ 

,17       ,        1  Fall. 

«23       1      „ 

Gee')  fand  in  48  Fällen  einen  zu  6  Monaten,   19  zwischen 


1)  ,St.  Barttiol.  IIosp,  Reports.*  Vol.  lU,  p.  104. 
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6  und  12  Monaten,  16  von  12  bis  18  Monaten  und  12  von  löl 
Monaten  bis  zu  3  Jahren.  In  31  unter  37  von  West')  gesoheneaJ 
Fällen  trut  die  Affection  zwischen  dem  Alter  von  6  Monaten  und 
2  Jahren  auf.  Die  folfj;enden  Tabellen,  welche  aus  den  Bcrichtctt^B 
des  Rcgistrar  General  zusammengestellt  sind  und  die  Anzahl  'Jpf^f 
Todesfälle  an  Glottiskrampf  für  die  20  Jahre  von  1857—76  incl 
zeigen,  lassen  noch  überzeugendere  Schlüsse  für  die  Wichtigkeit  d< 
Alterseinflusses  auf  die  Praedisposition  zu  dem  Leiden  zu. 

Analyse  der  Berichte  des  Registrar  General  über  die  Mortalii&| 

an  Glottiskrampf. 


I,     Kinfler  unter  10  Jahren. 


In 

summa 

Jahre 

i 

unter 
1 

1 

2 

•^           4 

roal 

6-J 

Männlich 

2547 

4771 

14S7 
2'.il'i 

«91 
1335 

152 

213 

94 

97 

60 

«3 

es 

Weiblich 

88 

Summa  surnntarum 

73  IS 

44Ü-2 

■2086 

aG5 

l'Jl 

1-23 

151 
1 

i 


n.     Erwachsene. 


In 
summa 

Jahre                             j 

10 

15 

20 

25     35 

45 

55 

«5 

(751 

Mannf?r 

13 
"24 

5 
7 

t   ' 

1 
•2 

.1    1    0    '    i 

1 

I 

4 

PVaufn 

o 

2   1   ;; 

?, 

Summa 

summarum 

37 

12 

1 

3 

4 

4 

4 

1 

5 

'j 

J 


Der  Einfluss  des  Geschlechts  ist  derselbe,  wie  bei  den  raeis 
Kehlkopf krankhciten,    d.  h.   Knaben   erkranken   weit  häaOger    als 
Mädchen.    Steffen  hat  554  Fälle  verschiedener  Autoren  gesammelt 
von  diesen  kamen  386  bei  Knaben,    168  bei  Madrhen  vor.    Unt 
297  Fällen  im  Kinderhospital   waren    166  Knaben    und   131  M 
eben,  während  von  den  lödf liehen  Fällen  in  dem  Reriolite  des 
gistrar  General  4771  bei  Knaben  und  2547  bei  Mädchen  vorkamen. 
Unter  Gee's  48  Fällen  waren  34  Knaben  und  14  Mädchen;  anter 
meinen  31   Patienten  21   Knaben  und   10  Mädchen. 


elt^ 
itefl 


1}  „Diseases  of  Infancy  and  Childbood, '   6.  Aufl. 
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Die  sociale  Stellung  hat  einen  entschiedenen  Einfluss,  in- 
dem die  Kinder  armer  Eltern  aus  Gründen,  die  bei  der  Besprechung 
der  „physischen  Organisation"  zur  Erörterung  kommen  werden, 
eine  viel  grössere  Neigung  zur  Erkrankung  am  Glottiskrarapf  zei- 
gen, als  die  reicher  Leute. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeit  ist  ebenfalls  beträchtlioh.  Es  ist 
von  Henoch  sowohl,  wie  von  Barthcz  und  Rillict  gezeigt  wor- 
den, dass  das  I^eiden  viel  gewöhnlicher  in  der  ersten  als  in  der 
zweiten  Jahreshälftii  vorkommt,  und  ihre  Benbachtungon  sind  von 
Gee')  vollständig  bestätigt  worden,  unf^r  dessen  63  Fällen  nicht 
weniger  als  58  in  die  ersten  und  nur  5  in  die  seehs  letzten  Mo- 
nate des  Jahres  Helen.  Folgendes  liesumc  giebt  die  relative 
Frequenz  von  Gee's  Beobachtungen  für  jeden  einzelnen  Monat: 
Januar  3,  Februar  11,  März  7,  April  13,  Mai  16,  Juni  8  (in 
surama  58),  August  1,  September  0,  Odober  1,  November  1,  Do- 
ccraber  2  (in  summa  5).  Von  meinen  31  Fällen  kamen  19  in  den 
ersten  und  12  in  den  letzten  sechs  Monaten  des  Jahres  zur  Beob- 
achtung. Die  grössere  Praedisposition  fiir  die  Krankheit  in  den 
letzten  Winter-  und  ersten  Frühlings-Monaten  wird  von  Gee  auf 
die  Steigerung  der  Nervosität  der  Kinder  geschrieben,  wehdio  durch 
das  Imhausehalten  der  Kinder  während  dieser  Monate  zu  Stande 
kommen  soll,  und  Flesch  kommt  unabhängig  hiervon  zu  derselben 
geistreichen  Erklärung, 

Die  physische  Organisation  des  Kindes  ist  wahrscheinlich 
der  wichtigste  Factor  für  die  Frage  des  Zustandekommens  der 
Krankheit.  Schlecht  genahito  und  in  schlecht  veiitilirten  Räumen 
lebende  Kinder  sind  dem  Leiden  vor  allen  anderen  unterworfen. 
Unter  den  oberen  Klassen  werden  am  häufigsten  aufge[)äppeUe  Kin- 
der befallen,  während  bei  armen  Leuten  die  Afiection  am  häufigsten 
da  angotroQen  wird,  wo  die  Mutter  selbst  nicht  gesund  ist  oder  lange 
Zeit  zu  säugen  fortfährt.  Wie  schon  von  Miliar  (1.  c.)  auseinander- 
gesetzt worden  ist,  beginnt  die  Krankheit  häufig  zur  Zeit  des  Ent- 
wöhnens der  Kinder.  Ihr  Auftreten  wird  in  diesen  Fällen  wahr- 
scheinlich durch  die  Darreichung  rueblhaKiger  Nahrung  verursacht, 
welche  das  Kind  nicht  zu  verdauen  im  Stande  ist,  —  In  einer 
ungemein    grossen   Proportion  der  Fälle  sind   die  an  Laryngismus 


1)  Op.  oit.  Vol.  XI.  p.  47. 
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leidenden  Kinder  rhacbitiscli,  nach  Flesch  (1.  c.)  in  drei  Vierteln 
aller  Fälle.    Gee')  fand  Rhachitis  in   48  von    50    unter  Kindern 
armer  Leute  beobachteten  Fällen  und  in  meinen  eigenen  31  Fällen 
(welche    säramtlich    in   der   Privatpraxis  zur   Beoba<:htung   kamen) 
war  rhachitische   Beschaffenheit    in  "geringera  Grade  in   17,    stark 
ausgesprochen  in  2  Fällen   vorhanden.    Es  folgt  aus  alledem  nochj 
nicht,    dass    die   Rhachitis    als    eine    Ursache   des  Glottiskrarapfes 
angesehen   werden   muss,   obwohl  diese  Ansicht  verfochten  wordeo 
ist  und  noch  weiter  erwälint  werden  wird  (vgl.  den  Abschnitt  über 
die  pathologische  Atutoiuie);  jedenfalls  aber  ist  kein  Zweifel  vor»j 
banden,  dass  beide  AfFectionen  sehr  häufig  neben  einander  existiren.j 
Was  die  Erblichkeit  anbetrifft,  so  sind  mir  keine  Fälle  be- 
kannt,  welche  thatsächlich  die  Vererbung  der  Krankheit   von  den 
Eltern  auf  die  Kinder  beweisen;  doch  weisen  die  hier  sogleicli  foUi 
genden  Fälle   mit  grosser  Wahrscheinlichkeit   darauf  hin,    dass  iaj 
gewissen  Familien   eine  speeielle  Tendenz  für  die  Erkrankung  vor-] 
liegt.    Die   von  Gerhardf*)   berichteten  Fälle,    in  welchen  siebet 
von  neun  Geschwistern    an  Glottiskrarapf  zu  Grunde   gingen,    und 
die  Fälle  von  Reid^),  in  welchen  von  dreizehn  Geschwistern  zwölf I 
an  dem  Leiden  erkrankten   and   zehn   starben,    können  alle  damit 
erklärt  werden,    dass  die  säniratUcheii  Kinder  in  beiden  Instanzen^ 
denselben  gesundheitschädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  waren. 

Ein  Herr  mit  leicht  scrophulösem  Elabitus  heirathet«  ein  gesundes  Mäd- 
chen   and    hatte  zwei  Söline   und  zwei  Töchter.     Keines  der  Kinder  litt 
Gtoltiskrainpf.   doch  zeigte  sich  der  Einfluss  der  Constitution  des  Viit«rs 
den  Kindern  in  Gestalt  von  Ver^össerung  der  Cervicaldrüsen,   Hypertroiihi« ' 
der  Tonsillen  und  früher  Caries  der  Zähne.     Die  Kinder  wuchsen  heran,  ver- 
heiratheten   sich   sämmtlich   und    hatten  sämmtlich  Nachkommenschaft,    lo 
zweien  der  Familien  litt  je  ein  Kind,  in  der  dritten  zwei,  in  der  vierten 
Kinder  an  Laryngismas!    In   allen   vier   Familien   waren   die  Kinder   leic 
rhachilisch. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  sind  die  unmittelbar  veranlassende] 

Ursachen  des  Glottiskrampfes   in  Allem  zu   finden,   was  das  Kind] 
erregen  kann,  und  speciell  in  allen  direct  auf  den  Hals  oder  Kehl- 
kopf wirkentlcn  Reizen.    So  producirt  das  Weinen  oft  einen  AnfaiÜ 


1)  Op.  cit.  Vol.  IlL  p.  103. 

2)  Log.  cit.   187L  p.  285. 

3)  .Lancet."   1.  Mai  1847. 


Der  Glottiskrampf. 


649 


Dies  wird  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  beim  Weinen 
resp.  Schluchzen  die  lüspirationen  stets  kurz  und  abrupt  und  daher 
in    ihrem  Charakter  den  Inspirationen   des  laryngospastischen  An- 
falles   nahe    verwandt    sind.    Ferner  kömmt  es  oft  vor,    dass  der 
Anfall  entsteht,  während  das  Kind  die  Brust  nimmt.    Dies  könnte 
entweder  die  Folge  davon  sein,  dass  etwas  Milch  in  den  Kelilkopf 
gelangt  ist,  oder  von  den  veränderten  Respirationsverhältnissen  wäh- 
rend des  Saugens  abhängen,  da  ja  während  dieses  Actes  das  Kind 
ausschliesslich  durch  die  Nase  athmet.    Es  ist  ijnlessen  auch  mög- 
lich, dass  der  Anfall  in  diesen  Fällen  durch  den  Reiz  der  Nahrung 
auf  die  Schleimhaut  des  Magens  ausgelöst  wird.    Ferner  bringt  das 
Wiegen    des   Kindes    in    den   Armen    oft   einen  Anfall    zu  Stande. 
Dies  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der   plötzlichen,    senkenden  Be- 
wegung durch  die  Luft,  denn  wir  bemerken,  dass  auch  Erwachsene 
bei  stürmischer  See,  wenn  das  Schiff  in  ein  Wellen thal  hinabschiesst, 
eine  gewisse  Neigung  haben,  eine  kurze  Inspiration  zu  machen  und 
dann  den  Athcm  anzuhalten.    Dasselbe  Gefühl  wird  auch  oft  beim 
Schaukeln  empfunden,  während  die  Schaukel  sich  senkt.    Ferner  ist 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  während  dt;s  Schlafes  das  Ge- 
hirn aller  Wahrst hein!iichkt*it    nach  in  einem  Zustande  verhältniss- 
roässiger  Anaemie.    Ist  daher  das  Gehirn  abnorm  anaemisch   oder 
antb-rwoitig  in  einem  Zustande  von  geringer  Widerstandskraft  seiner 
Mülecüle,    oder    ist    endlich    die   Function   des  Athmens  in  einem 
wandelbaren  Zustande,  so  ist  es  klar,  dass  der  Zustand  des  Schlafes 
selbst  eine  grössere  Neigung  zum  Glottiskrarapf  erzeugen  wird;  ob 
aber  der  Schlaf  diesen  ungünstigeji  Einduss  durch   das  allgemeine 
respiratorische  Nervencentrum   oder  durch  dasjenige,  welclies  über 
die  Action  der  Kehlkopfmuskeln  praesidirt,  ausübt,  kann  nicht  ent- 
schieden werden.    Ausserdem  darf  man  die  Möglichkeit  nicht  ausser 
Acht  las.sen,  dass  ein  Anfall  dadurch  zu  Stande  kommt,  dasä  etwas 
Speichel    in   den  Kelilkopf  fliesst   oder  dass  eine  kleine  Quantität 
von  Schleim,  die  auf  seiner  Schleimhaut  austrocknet,  einen  directen 
Reiz  auf  dieselbe  ausübt.    Auch   ein   gelegentlicher  Katarrh   bringt 
mit    grosser  Wahrscheinlichkeit    einen    Anfall    zu  Wege,    während 
von    den  entfernteren  Reizen  unverdauliche  Nahrung  die  gewöhn- 
lichste,   Diarrhoe    und    Würiner    seltnere    unmittelbare    Ursachen 
der   Störung   sind.     Gelegentlich   wirkt  auch  schwierige  Dentition 
als  eine  enegende  Ursache,  doch  ist  der  Einüuss  dieses  Factors 
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auf  das  Zastandekommen  des  Glottiskraiupfes  colossal  überschii 
wordpn. 

Syraptorae.  Der  erste  Anfall  des  Glottiskrampfs  tritt 
in  dtr  Nacht  auf,  häufig  zwischeo  11  und  12  Uhr  Nachts,  wp 
der  erste  tiefe  Schlaf  leichter  zu  werden  anfängt.  Er  kann 
cinera  Kinde  auftreten,  das  bis  zu  diesem  Augenblieke  vollstÄn 
gesund  schien,  häufiger  aber  ist  das  befallene  Kind  schon  währenil 
der  letzten  Tage  verdriesslich  und  ärgerlich  gewesen,  hat  an  A| 
titlosigkeit  gelitten  und  ist  während  der  Na<'ht  sehr  unruhig 
wesen,  oder  es  ist  bemerkt  worden,  dass  es  öfters  plötzlirh 
einen  Augenblick  den  Athera  anhält.  Ein  schwerer  Anfall 
Glottiskrampf  geht  etwa  in  folgender  Weise  vor  sich:  Es  erfo! 
eine  Anzahl  kurzer  stridulösor  Inspirationen,  von  denen  jede  f( 
gende  etwas  länger  ist  als  die  vorhergehende,  und  die  letzte  ö 
sehr  prolongirt  ist.  Plötzlich  hört  das  Athemgeräusrh  voUstän 
auf,  die  Glottis  ist  absolut  geschlossen  und  die  rcspiratorisr 
Excursionen  des  Thorax  sind  suspendirt.  Die  Röthe,  welche  zui 
das  Gesicht  bedeckte,  weicht  der  Blässe:  letztere  der  Lividitat; 
weit  aufgerissenen  Augen  starren  geradeaus  oder  die  Augäpfel  rol 
umher,  der  Kopf  ist  nach  hinten  übergeworfen  und  die  Wir 
Säule  gerade  gestreckt,  wie  beim  Opisthotonus;  die  Venen  d«ss  Ha! 
sind  stark  geschwollen;  die  Daumen  in  die  Hand  eingeschlagen  an 
die  anderen  Einger,  sowie  die  Hände  selbst,  in  krampfhafter  Flexio 
Stellung.  Auch  die  Füsse  sind  spasmodisch  affieirt,  der  grosse 
ist  abducirt,  der  Fuss  in  Flexionsstellung  und  leicht  nach  a 
rotirt.  In  manchen  Fällen  sind  diese  sogenannten  ^•'arpo-pedal 
Contractiüuen  wahrscheinlich  von  heftigen  Schmerzen  begleitet 
bisweilen  sind  sie  von  allgemeinen  Convulsionen  gefolgt.  Trotz  der 
Schwere  des  eben  beschriebenen  Paroxysmus  aber  endigt,  dersoit)? 
nicht  nothwendigerweise  mit  dem  Tode,  sondern  der  Patient  niajr 
ihn  überleben.  In  diesem  Falle  lässt  der  Krampf  des  Diaphragm.i 
bald  nach,  man  hört  eine  stridulöse  Inspiration,  Luft  gelan^^'t  m 
die  Lungen  und  die  spasmodische  Contraction  der  Hände  und  Fus>*' 
verschwindet  allraälig.  Zeigen  aber  die  Symptome  den  gefahrlicli 
eben  be.schriebenen  Caraktor,  so  folgen  dem  ersten  Anfalle 
Wahrscheinlichkeit  schnell  andere,  in  einem  von  welchen  das  Ki 
zu  Grunde  gehen  kann.  Bei  weniger  schweren  Fällen  sind  sänimf- 
liehe  Symptome  weniger  markirt  und  die  .carpo-pedalen**  Conirac- 
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Ionen  fehlen  häufig  vollständig.    Wie  oben  bemerkt,  tritt  der  An- 
fall häufig  auf,  während  das  Kind  die  Brust  nimmt;  das  Kind  hört 
plötzlich  zu  saugen  auf   untl  sieht  wild  um  sich  herum,    oder  die 
^■Augäpfel  werden   na€h    üben    gedreht    und    nach   einer   oder   zwei 
^Becunden  vernimmt  man  eine  laute  krähende  Inspiration;  dann  kehrt 
Hias  Kind  zur  Brust  oder  Flasche  zurück,  aber  nur,  um  unmittelbar 
darauf  von  einem  ähnlichen  Anfalle  ergriffen  zu  werden.    Bisweilen 
^mroducirt    jeder  Saugversuoh    einen   so  alarmirenden  Krampfanfall, 
^Hass  die  unglückliche  Mutter  scheinbar  wählen   muss,    ob    sie    ihr 
Kind  an  Erstickung    oder    am  Hungertode  sterben  sehen  will.     In 
wieder   anderen    Fällen    nimmt    der  Paroxysmus    die    Form    eines 
^plötzlichen,  fast  geräuschlosen  Krampfes  an,  welcher  erst  mit  dem 
^Vode  des  betroffenen  Kindes  sein  Ende  findet.    In  äusserst  seltenen 
^Valien  zeigt  sich  das  Vorhandensein  eines  leichten,  aber  constanten 
^Olottiskrampfes    durch    andauernde   stridulöse  Inspiration.     In  den 
Durchschniltsfällen    kann    das  Kind,    wenn  der  Anfall  zum  ersten 
Male  während  der  Nacht  aufgetreten  ist,  am  folgenden  Tage  ganz 
wohl    sein    und  die  Symptome  brauchen  sich  gar  nicht  zu  wieder- 
holen;   häufiger   tritt  ein   neuer  Anfall  einige  Stunden  später  auf, 
oder  ereignet  sich  in  der  folgenden  Nacht  zu  derselben  Zeit.    Bis- 
^■reilen  erscheint   der  zweite  Anfall    fast  unmittelbar  nachdem  sich 
das  Kind  von  dem  ersten    erholt    hat,    in    welchem  Falle    er    ge- 
wöhnlich   sowohl    in  Charakter    wie  in  Länge  ernsterer  Natur  ist, 
als    sein  Vtirgänger.     In   schweren   Fällen   können  die  Paroxysraen 
so  häufig  st'in,    dass    das  Kind  in  der  That  noch  nicht  den  einen 
überstanden   hat,  wenn  der  nächste  auftritt.    In  der  Regel  zeichnet 
jii'h  das  Leiden    durch  vollständige  Abwesenheit  aller  Fieberbewe- 
ingeu    aus;    dagegen  fehlt  fast  nie  die  für  die  rhachitische  Con- 
titution    so  charakteristische  Transpiration   des  Kopfes.     Hin  und 
rieder    sehen  die  Patienten    gesund,    bisweilen    sogar  robust  aas; 
)ei  näherer  Untersuchung    aber    wird    es    sich   fast  stets  ergeben, 
dass  die  Muskeln  schlaff  sind,    das  Kind  leicht  ermüdet  und  dass 
auch  noch  andere  Zeichen  schwächlicher  Organisation  vorhanden  sind. 
Diagnose.     Das  Fehlen    des  Fiebers   und  die  hartnäckig  in- 
terraittirende  Natur  der  Affcction  differenziren  sie  zur  Genüge  von 
ler  laryngealen  Diphtheritis  (Croup)    und  von  der  katarrhalischen 
'Laryngitis.    Dagegen  könnte  die  doppelseitige  Paralyse  der  Glottis- 
erweiterer  —  ein  übrigens  bei  Kindern  äusserst  seltenes  Leiden  — 
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irrthünilirli  für  Krampf  der  Verengerer  gehalten  werden,  und  i; 
es  daher  von  Wkhtigkeit^  sorgfältig  zwischen  diesen  beiden  Kran 
heilen  zu  unterscheiden.  Bei  den  paralytischen  Fällen  findft  m 
wie  schon  Marshall  HalP)  auseinandergesetzt  hat:  ,ein  CO 
stanter,  aber  nur  theilweiser"  Glottisschluss,  indem  die  Slini 
bänder  niemals  über  die  Lähraungsstcllung  abducirt  werden,  d 
eine  schmale  Oeffnung  zwischen  sich  lassen,  durch  die  die  Li 
eintreten  kann.  Beim  Krampf  der  Adductoren  andererseits  ha 
wir:  ^inconstanten,  aber  coinpleten*  Glottisschluss:  in 
deren  Worten:  die  iMöglichkeit  zum  Ausführen  beträchtlicher 
wegun^'  der  Stimmluiuder  liegt  vor,  obwohl  dieselben  zeitweise 
dicht  aneinander  gtpresst  sind,  dass  gar  keine  Luft  in  die  untc 
Abschnitte  der  Jjuftwoge  eintreten  kann.  Folglich  ist  das  Syropt 
im  ersteren  Falle:  constante  Dyspnoe»  die  bei  der  geringsten 
strengung  zunimmt;  im  letzteren:  zeitweise  Dyspnoe  mit  vollkoi 
men  freien  Intervallen  zwischen  den  Anfällen.  Indessen  ist  dt 
kein  absolut  für  alle  Fälle  geltendes  Gesetz,  denn  bei  3  Fäl 
habe  ich  leichten  constanten  Stridor  bei  Kindern  gesehen,  bei  wi 
chem  die  anderen  Symptome  entschieden  spasmodischen  Charak 
waren  (carpo-pedale  Contraclioiien  und  Convulsionon).  Nicht  sei 
kann  die  Frage  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung  ent.sch 
den  werden. 

Pathologische  Anatomie,    Lange  Zeit  hindurch  wurde 
Krankheit  als  ein  Gchirnleiden  aufgefasst,  und  erst  die  glänzen 
Entdeckungen   von  Marshall  HalP)    führten    diesen    ausgcxeiol 
neten  Physiologen  dazu,  den  Ursprang  des  Leidens  ausnahmslos  f 
einem  scliweren  localen  Reize  zu  suchen,    der  zu  ReÜexerschemmi 
gen  Veranlassung    gäbe.     Kv    beschreibt    daher  das  Leiden'), 
nehme  es  seinen  Ursprung  ^im  Trigeminus  beim  Zahnen,  im  Vagi 
bei  überfütterten  oder  schlecht  genährten  Kindern  un<l  in  den  S 
nalnorven    bei  Verstopfung,   Verdauungsstörungen    oder   Diarrhoe*. 
„Diese  Ansicht,"  bemerkt  er,  ^ist  vollständig  neu  und  ist  die  ei 
zig  rirditige."^     Die  Tendenz    des  modernen  raedicinischen  Denk 
hat  sich  indessen  der  Erklärung  des  Giottiskrampfs  dunh  di 
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1)  Op.  ctt.  p.  77. 

2)  „Philosoph.  Trans."   20.  .Tuni  1833. 

3)  „The  Nervüus  System.''    1841.  p.  171. 
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flexthcorio  zifinllfh  entschi<^'Jen  eirtgegeiigos teilt,  und  die  cora|>i'- 
iciktostcn  Meinungen  deuleji  auf  die  wahrscbeinlidiu  Existenz  mole- 
arer  Veränderuugen  in  den  Nervencentren  als  auf  die  wesent- 
iche  Ursache  der  Phapnomene  hin.  Diese  Veränderungen  sind  das 
'Resultat  schlechter  Ernährung,  welche  alle  Gewebe  des  Körpers  in 
Mitleidenschaft  ziel»t.     Wir  wissen,  dass  CotJVuLsionen  in  Folge  ein- 

cher  Anaeraie  des  Gehirns  zu  Stande  kommen  können,  wie  2.  B. 
Iboi  gesunden  gebärenden  Frauen  in  Folge  schwerer  Hacmorrhagien 
und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  die  Convulsionen  der  Kinder 
von  denen  der  Glottiskrampf   nur    eine  Form  bildet  —  häufig 

as  Resultat  ähnlicher  Verhältnisse.  Es  ist  bereits  gesagt  worden, 
der  Einfluss  der  Dentition  auf  das  Zustandekommen  des  Lei- 
höchst  wahrscheinlich  bedeutend  überschätzt  worden  ist.  Denn 
obwohl  der  Glottiskrampf  ohne  Zweifel  am  häufigsten  während  der 
Periode  der  ersten  Dentition  angetroffen  wird,  so  steht  letztere 
wohl  selten  in  einem  aetiologischen  Verhältntss  zu  dem  Leiden. 
Das  Zahnsysteni,  wie  gewisse  andere  Theilc  des  Organismus  — 
namentlich  wie  die  Oeconomie  der  Nerven  —  unterliegt  zwar  grossen 
Entwicklungsverändcrungeri  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  doch 
kann  man  selten  den  Glottiskrampf  direct  auf  die  Irritation  des 
Zahnfleisches  zurückführen,  üeberfütterung  and  schlechte  Ernäh- 
rung sind,  was  ihre  schliessliclien  Resultate  anbetrifft,  gleichbedeu- 
tend and  wirken  ebenso  wie  Darmaffeclion,  mehr  durch  die  schlechte 
aus  ihnen  resultirende  Ernährung  der  Nervencentren,  als  durch  Re- 
flexwirkung. Lüschner  (L  c.)  hat  versucht  zu  zeigen,  dass  in 
allen  Fällen  von  Glottiskrampf  sich  Hyperaomie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  in  Folge  verschiedenartiger  mechanischer  Stauungen 
flndet;  indessen  kann  man  dieser  Meinung  keine  allgemeine  Gültig- 
keit beilegen,  denn  einerseits  fehlt  der  Glottiskrampf  oft,  wenn 
Stauung  thatsächlich  vorhanden  ist,  und  andererseits  ist  oft  bei 
tödtlicli  verlaufenden  Fällen  von  Glottiskrampf  kein  Zeichen  von 
Stauungshyperaeraie  vorhanden,  —  Was  den  Einfluss  der  Rhachitis 
anbetrilTt,  so  ist  kurz  zu  sagen,  dass  Elsässer's  Erklärung,  dass 
die  Rhachitis  den  Glottiskrampf  erzeuge,  indem  sie  eine  weiche 
Beschaffenheit  des  Os  occipitis  zur  Folge  habe,  welche  ihrerseits 
einen  Druck  auf  das  Gehirn  zur  Folge  habe,  gegenwärtig  als  voll- 
kommen abgethan  zu  betrachten  ist.  Steffen  hat  eine  viel  geist- 
reichere Theorie    aufgestellt.     Er  setzt  auseinander  (I,  c.  p.  494), 
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dass  gesteigerte  Irritabilität  des  Nervensystems  einen  der  hanii- 
säclilii-hstou  Züge  des  Glottiskrampfes  bildet  Diese  ErregbarktH  >i 
durch  die  rhachitische  Beschaffenheit  in  folgender  Weise  vonweiui, 
wenn  nicht  sogar  hervorgebrarht:  die  seitliche  Abdachung  d«?r  Brust- 
körbe und  die  in  Folge  dessen  verminderte  Atliemcapacität  ful 
zu  beschleunigter  oberflächlicher  Respiration  nnd  mittelbar  zn  ein 
Beschleunigung  der  Frequenz  der  Herzthätigkeit,  grössere  AbnuUuii 
des  Systems  und  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Centruras.  Indess 
sind  wahrscheinlich  diese  beiden  Zustände  coincidirende  Roaul 
eines  gewissen  allgemeinen  Zustandes  schlechter  Ernährung ').  W|( 
die  unmittelbare  Erscheinung  der  Krankheit  anbelangt,  so  m« 
dieselbe  als  ein  Krampf  einer  beschränkten  Anzahl  von  Mujikt 
betrachtet  werden,  der  durch  einen  anomalen  Zustand  gewi 
Nervencentren  bedingt  ist.  Wie  Hughlings  Jackson*)  auseini 
dergosetzt  hat,  sind  beim  Kinde  die  verschiedenen  Ner\ 
wahrscheiulich  nicht  so  eng  miteinander  vereinigt,  wie 
wachsenen  und  eine  theilwcise  Convulsion  —  wie  sie  der  Glottii 
krampf  darstellt  —  deutet  in  der  That  auf  eine  unvoUkonimc 
Vereinigung  verschiedener  Abschnitte  des  Nervensystems,  Jacksi 
erklärt  das  Auftreten  der  carpo-pedalen  Conlra(^tionen  bei  Kinde 
auf  dieselbe  Weise,  indem  er  sich  denkt,  dass  das  Centrum  für  die 
Extremitäten  bei  jungen  Subjecten  noch  nicht  so  vollständig 
unabhängig  entwickelt. ist,  wie  bei  erwachsenen,  und  dass  di 
ein  gemeinsamer  Krampf  gewisser  Muskelgruppcn  beim  Kinde 
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1)  Das  Wort  „Rachitis"  wurde  von  Glisson  („Tractat.  do  RachitiJ 
London   1650.)  wegen   seiner  Äehnlichkeit   mit   dem   populären  Ausdrui 
^.Rickels"  zasaramengesiellt,   unter  welch'  leUterem  die  Afr«ctton  fnih«r 
Hngland  bekannt  war;   gleichzeitig  gab  dem  neunn  Ausdruck  sein' 
keit  nüi^Pcix*?.  die  Wirbelsäule  ein  gelehrtes  Aussehen  (danmcli  i; 
eigentlich  das  Worl  Rachitis  schreiben,  d.  h.  ohne  „h";  doch  hat  drr  Ilr 
gober  die  im  Deutschen   allgemein  übliche  Schreibweise  beibehÄlle^^ 
Wort  »Rickets*  ist  wahrscheinlich   von  „Rucket",  einem  prOTmcielleu 
druck,  abgeleitet,  welcher  mit  dem  dänischen  „Skrukke"  =r  ,wic  eine  Hi 
glucken",  verwandt  ist  nnd  m  viel  bedeutet,  wie:   mit  Schwierigkeit  *tb 
Rachitische  Kinder  mit  ihren  Hühnerbrüsten  und  abgeflachten  Seiten  «ih 
ja  immer  schw<kch  und  gehen«oft  nicht  nur  an  Laryngismas,  sondern  auch 
Bronchitis  and  Pneumonie  zu  Grunde. 

2)  , Rüssel  Reynold's  System  of  Medicine.«   Vol.  IL   p.  220. 
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!li    könne,    dessen  Zusammenhang    beim  Erwachsenen  unmög- 
ich  wiire. 

Prognose.     Nach  den  Berichten  des  Registrar-General  endigt 

Krankheit  verhältnissraässig  selten  mit  dem  Tode:  Nicht  mehr 
ils  600  Todesfälle  durchschnittlich  werden  jährlich  in  England  und 
Wales  gemeldet,  indessen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  für  viele 
Fälle  von  Glottiskrampf  Certificate  unter  dem  Titel  von  „Croup" 
gegeben  werden,  während  viele  andere  als  ^Convulsionen"  oder 
(Rhachitis*  erscheinen.     Wir   müssen    bei  der  Prognose    in    jedem 

Ieinzelnen  Falle  iudividualisiren:  die  hauptsächlichsten  Anhaltspunkto 
irerden  Alter  und  Ernährungszustand  des  kleinen  Patienten,  sowie 
pcbwere  und  Häufigkeit  der  Anfälle  sein;    auch    die    vermuthliiOie 
Drsache  des  Paroxysmus  darf  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden. 
Diejenigen  Fälle,  welche  die  Folge  schlechter  Ernährung  sind,  lassen 
^fcewöhnlich,    wenn  sie  nicht  schon  zu    woiit    vorgeschritten    waren, 
^^s  sie  der  Arzt  zu  Gesicht    bekam,    eine    günstige  Prognose    zu, 
^prährend  diejenigen,  welche  augenscheinlich  in  Folge  directer  Hirn- 
reizung entstehen,  häufiger  todtlich  verlaufen.    Die  Länge  der  Inter- 
valle zwisclien  den  einzelnen  Paroxysmcn  ist  eim   guter  prognosti- 
scher Anhaltspunkt:    je  länger  die  Intervalle,    um  so  grösser  die 
Chancen  der  Genesung  I 
^L         Therapie.     Die  Behandlung  rauss  zwei   verschiedene  Punkte 
^nn  Angriff  nehmen;  sie  niuss  1)  versuchen  den  Krampf  m  lindern 
und  2)  den  constitutionellen  Grund  zu  beseitigen,  welcher  dit«  Ur- 
sache des  Uebels  ist.     Die    unmittelbare  Behandlung    de^  Anfalls 
fällt  gewöhnlich  der  Wärterin  oder  der  Mutter  zu,  und  oft  ist  der 
Anfall  —  leider  aber  auch  das  Leben  des  Patienten  —  schon  vor 
der  Ankunft  des  Arztes  beendet.     Im  Anfange  werde  das  Kind  cr- 
»obeu  und  in  eine  sitzende  Lage  gebracht;    man   klopfe    ihm    auf 
den  Rücken,  spritze  ihm  kaltes  Wasser  ins  Gesicht  und  halte  ihm 
Ammuniak  oder  starke  Essigsäure  unter  die  Nase.    Sind  diese  Mittel 
B^cht  von  Erfolg  begleitet,    so  ziehe  man  ein  warmes  Bad  in  An- 
^■IMdung,    oder  noch  besser:    der  untere  Theil  des  Körpers  werde 
"in  ein  warmes  Bad  von  28"  R.  gebracht,    während  der  Kopf  mit 
kallem  Wasser  übergössen  wird.     Emetica  müssen  sofort  gegeben 
werden,  wenn  nur  ein  Anzeichen  von  Stridor  vorhanden  ist,  dena 
sobald  der  Anfall  einmal  entwickelt  ist,  kann  das  Kind  nicht  mehr 
schlucken.    Steffen  schlägt  hypodermatische  Injoctionen  von  Apo- 
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morphin  in  brcclienerrogendcr  Dosis  vor:  der  grosse  Vorzag  dirsps 
•MitteLs  ist,  ilass  es  zur  Anwendung  komrifen  kann,  wenn  das  KiikI 
nicht  mehr  ira  Stande  ist  zu  schlucken.  Ein  in  Deutschland  x^hr 
beliebtes  und  erfolgreiches  Mittel  ist:  die  Fauces  —  falls  nioh'.  'in- 
Kinnbacken  krampfhaft  geschlossen  sind  —  mit  dem  Zeigefingc 
oder  einer  Federspule  zu  kitzeln,  bis  Brechen  erregt  i«t  A« 
deprimirende  Klystiere,  namentlich  solche  von  Tabak,  sind  empfd 
len  worden,  doch  ist  ihre  Anwendung  mit  beträchtlicher  Gefa 
verbunden;  dagegen  ist  eine  Injection  in  den  Mastdarm  von  20 
30  Tropfen  Tinct.  Asae  foetidae  auf  30,0  Haferschleim  ein  gefal 
loses  und  nützliches  Mittel,  Die  Inhalation  von  Chlorofomj  er« 
mässigt  den  Krampf  oft  augenblicklich,  doch  müssen  Mittel  di« 
Art  natürlich  mit  grösster  Vorsicht  zur  Anwendung  gebracht 
den  und  dürfen  nicht  den  Händen  von  Laien  überlassen  wordfl 
Tinct,  Castorci  hat  sich  mehrmals  in  meinen  Händen  nülÄÜch 
wiesen,  doch  habe  ich  den  Moschus  noch  werthvoUer  gefundl 
Kann  das  Kind  schlucken,  so  kann  der  Moschus  bereits  wihi 
des  Anfalles  verwendet  werden,  wo  nicht,  so  komme  das  Mit 
sofort  zur  Anwendung,  wenn  das  Kind  es  nehmen  kann.  Folgend 
ist  die  Formel,  deren  ich  mich  gewöhnlich  bediene: 
Rp.  Mosch i  0,1 

Sacch.  alb.  0,1 

Pulv,  Acac.  0,1 

Syr.  flor.  Äurant.     1,0 

Aq.  ad.  20,0. 

Wenn  möglich,  suche  man  die  unmittelbare  Ursache  däs" 
falls  zu  erforschen.     Entsteht  der  Paroxysraus   während    das 
sa-ugt  —  gleichgültig,  ob  an  der  Mutterbrust  oder  an  dem  Gumi 
pfropfen  der  Flasche,  so  rauss  es,  wie  F losch  dringend  verlat 
mit  einem  sehr  kleinen  Theelöffel  ernährt  werden,  ;*o  schwer  a 
im  Anfange  die  Beibringung   der   Nahrung    auf    diesem    Wege 
scheinen  möge. 

Nach  dem  Vorübergehen  des  Anfalls  ist  es  die  Pllicht,    dfw 
Allgcmeinbelinden  seine  Aufmerksamkeit    zuzuwenden.     Man    ge 
ein  gehöriges  aber  nicht  zu  kräftiges  Abführmittel,    um   alle  I 
tation,  die  ihre  Ursache  in  den  ersten  Wegen  haben  möge,  xu 
seitigen.     Die  mercuriellen  Purgativa,  wie  Calomel  oder  Hydrarj 
ram  cum  Creta  in  Verbindung  mit  Rhabarber  oder  Sc^ammonium 
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I einen)  alkalinischen  Carbonat  eignen  sich  am  besten  zu  diesem 
Zwecke.  Die  Moschusmixtur  kann  in  der  Regel  mit  Vortheil  2-i 
1)is  36  Stunden  lang  fortgereicht  werden;  haben  die  Anfälle  wäh- 
rend der  Nacht  stattgefunden,  so  gebe  man  am  nächsten  Abeud 
iwibchen  6  und  7  Uhr  eine  kleine  Dose  (etwa  0,;;i)  von  Chloral- 
Ehydrat  Nach  Ablauf  von  36  Stunden  ist  es  gewöhnlidi  wünschens- 
werth,  das  Kind  unter  den  Eiiifluss  von  Bromkalium  zu  bringen. 
Man  gebe  unter  diesen  Umständen  0,3  dieses  Mitttels  3  mal  täg- 
lich. —  Die  gross te  Aufmerksamkeit  muss  der  llegulirung  der  Diät 
in  Bezug  auf  Häufigkeit,  Quantität  und  Qualität  der  Mahlzeiten 
geschenkt  werden.  Es  ist  von  grö.sster  Wichtigkeit,  dass  —  je  nach 
dem  Alter  des  kleinen  Patienten  —  ein  genügend  langer  Zwischen- 
raum zwischen  den  Stunden  der  Mahlzeiten  bleibe.  Ist  das  Kind 
aufgepäppelt  worden,  so  suche  man  ihm  sofort  eine  Amme  zu  ver- 
schaflen;  ist  dies  unmöglicli,  so  nmss  die  Nahrung  des  Kindes  auf 
animalische  Kost  beschränkt  werden.  Man  wähle  in  diesen  Fällen 
Kuhmilch,  welche  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  wcrrden 
ist,  oder  unverdünnte  Eselsmilch.  Auch  dünner  Beeftea  bildet  eine' 
vortreffliclie  Nahrung  für  diese  Kinder,  wenn  sie  noch  nirht  d<is 
Alter  von  6  Monaten  erreicht  haben;  nach  dem  Erscheinen  der 
Zähne  mag  man  auch  feingeschabtes  oder  gehacktes  Fleisch  erlau- 
ben. Ferner  ist  der  Lcberthran  ein  nützlicher  ßestandtheil  der  Kost 
bei  dieser  AfFection  und  mnss  regelmässig  während  mehrerer  Mo- 
nate gereicht  werden.  Andererseits  sind  mehllialtige  Nahrungs- 
mittel absolut  zu  verbieten. 
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Der  Glottiskrampf  der  Erwachsenen. 


Der  Glottiskram [jf  befällt  Erwachsene  in  zwei  Formen:  ent- 
weder ist  er  eine  Neurose  sui  generis  oder  die  Folge  directer  Rei- 
zung des  Kehlkopfs,  wie  sie  bei  Kehlkopfödem,  bei  Polypen  oder 
bei  der  ln)[)action  von  Fremdkörpern  zur  lieobachtung  kommt.  In 
den  letztgenannten  Fällen  ist  der  Krampf  eine  gefährliche  Com- 
plication,  iWr  man  nur  beikommen  kann,  indem  man  das  Grund- 
leiden liebt.  In  diesem  Abschnitt  aber  soll  der  Glottiskrampf  tmr 
so  weit  zur  Besprechung  kommen,  als  er  als  eine  idiopHthische 
Affection   oder  in  einigen  scheuen  Fällen  als  Uellexphänomen  zur 
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Beobachtung  kommt.     Diese  Form  des  Glottiskrampfs  bei  Erwach-' 
seneu  belallt  vorwiegend  Frauen  und  die  Statistik  von  tödlich  ver- 
laufenden Fällen,  welche  den  Berichten  des  Registrar  General  enl- 
nommen  ist  (vgl.  S.  G46)  und  das  Gegentheil  zu  beweisen  scheint, 
ist  wahrscheinlich  auf  Fälle  basirt,  in  denen  der  Krampf  nur  eioe 
Coraplication    organischer   Erkrankungen    oder   traumatischer  V 
letzungen  war.     Die  aligeraeine  und,    wie  ich  glaube,    berechtigt*,' 
Meinung  geht  dahin,   dass  der  Glottiskrampf  bei  Erwachsenen  alSj 
ein  hysterisches  Phänomen  aufzufassen  sei.     Bei  den  gewöhnlichcB 
Manifestationen  der  acuten  Hysterie  culminirt  der  Paroxysraus  gtv 
wohnlich  in  einer  tiefen,  stridulösen  Inspiration,  welche  bei  schw 
ren  Fällen  von  einem   temporären  Stillstand    der  Respiration    o: 
selbst  von  Opisthotonus  gefolgt  ist.     Der  Zustand  ist  in  der  Th 
wie  West  auseinander  gesetzt  hat,    dem  Laryngisraus  der  Kinder 
nahe  verwandt.    So  sind  denn  auch  gewöhnlich,  wenn  der  Glotti 
krampf  chronisch    —   oder  correcter  ausgedrückt;   sehr  häufig 
wird,    die  Patienten  hysterische  Frauen.     Ich    habe    indessen  bis- 
weilen   auch    gesehen,    dass    der    Zustand    während     des    tiefs 
Schlafes  andauert,  ein  umstand,  welcher  darauf  hiudeutet,  dass  di 
Affection  ganz  unabhängig  von  Hysterie   vorkotnoien  kann  ') 
Erwachsenen  wie  bei  Kindern  kann  Reizung  eines  der  Recurrent 
die  Ursache  der  Annille  sein').     Die  Dyspnoe  un'l  der  Stridor  si 
oft  sehr  gross;  ich  habe  aber  niemals  einen  Fall  von  functionelle 
Charakter    tüdtÜch    verlaufen    sehen.     Bei    der    laryngoscopisch 
Untersuchung  kann  die  Färbung  der  Kehlkopfstjhleimhaut  vollkom- 
men normal  erscheinen,  oft  aber  ist  leichte  Congestion  vorhandei 
uod  nicht  selten  wird  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kleine  Quantität  zäh 
Schleims  expeclonrt     Man  sieht,  dasa  die  Stimmbänder  für  ein 
Augenblick  auseinandergehen  und   dann  spasmodisch    iu    die.  V 
nationsstellung  zurückschnellen.     Die  Sensibilität   der  Schleimha 
ist  in  der  Regel  nicht  verändert  und  ich  habe  häufig  die  Kehlkopl 
sonde  eingeführt,  ohne  einer  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  zu 
gegnen.     Inhalationen   von  Chloroform   oder  von   heissen  DärapA 
geben  oft  sofortige  Erleichterung.     Erstere  brauchen   nicht   bis  t 
Erzeugung  von  Bewusstlosigkeit  fortgesetzt  zu  werden.    Ich  veroi 
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1)  „Med.  Times  and  Gaz."   Nov.  15.    18G2. 

2)  Vgl.  einen  Fftll  von  Budd:  „Med.  Times  and  Gaz."  Febr.  6.  1859. 
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lernegel  40  Tropfen  auf  '/^  Liter  Wasser,  bei  einer  Temperatur 
^von  65"  C.  zur  Inhalation  und  lasse  dieselbe  Quantität  Chloroform 
alle  5  Minuten  zusetzen,  bis  Erleichterung  erzielt  ist.  Die  Schier- 
lingspräparate, nameotUfh  der  Vapor  Conii  der  Throat  Hosp.  Pharm, 
werden  ebenffills  sehr  brauchbar  befunden  werden.  Andererseits 
habe  ich  den  Krampf  sofort  der  Einathniung  des  Rauches  von  bren- 
nendem  Stramonium  weichen  sehen.  Endlich  ist  Zincum  valerian. 
speciell  in  Verbindung  mit  Asa  foctida  ein   sehr  nützliches  Mittel 

§(Pil.  Zinri  valer:  Throat  Hosp.  Pharm.). 
In  Fällen,  in  denen  man  medieaniontöse  Solutionen  im  Kehl- 
kopf zu  applicireu  hat,  dirigiro  man  die  Patienten,  wenn  specielle 
Neigung  zum  Glottiskrampf  vorliegt,  unmittelbar  nach  der  Appli- 
cation, für  ein  paar  Augenblicke  den  Athcm  anzuhalten  und  dann 
ganz  oberflächlich  und  nur  durch  die  Nase  zu  beginnen,  Atbem  zu 
holen  '). 

^^^k  Der  nerröse  Kehlkopfhusten^). 

V         Diese  AfTection  mag  wohl  besser  im  Anschluss  an  den  Glottis- 
"^Irarapf  behandelt  werden,  als  in  Verbindung  mit  irgend  einer  an- 
deren Krankheit.    Seiner  Aetiologie  nach  ähnelt  der  nervöse  Kehl- 


1)  Am  passendsten  würden  sich  wohl  hier  jene  Fälle  von  ,  perverser 
Action  der  Stimmbänder"  anschlinssen.  dareu  der  Ilerausgebor  in  der  Anra. 
p.  614  gedachte.  So  schwer  es  ist,  dieselben  in  einer  der  bis  jetzt  aner> 
kannten  Rulrilien  nervöser  Kehlkopfleiden  unterzubringen,  so  dürften  sie  doch 
wohl  am  richtigsten  als  eine  in  chronischer  Form  auftretende  Kreuzung  von 
Krampf  und  Paralyse  aufzufassen  sein.  Für  diese  xVulTassung  scheint  beson- 
ders der  erste,  oben  erwähnte  Fall  des  Herausgebers  zn  sprechen,  in  welchem 
die  Application  der  kalten  Douche  ein  unmittelbares  l/ebergehen  der  per- 
versen Action  der  Stimmbänder  in  die  gewöhnliclie  doppelseitige  Paralyse  der 
Adductoren  zur  Folge  hatte.  Äum.  des  Horausg. 

2)  Der  Keuchhusten  würde  eine  so  ausgedehnte  Besprechung  erfor- 
dern (speciill  mit  Kiicksicht  auf  seine  Pathologie  und  Therapie),  und  derselbe 
ist  der  Gegenstand  so  vieler  Monographien  gewesen,  dass  es,  obwohl  ich  ihn 
als  eine  Neurose  betrachte,  bei  der  die  Kelilkopfuerven  stark  betheiligt  sind, 
mir  unmöglich  ist,  den  Gegensland  in  diesem  liandbuche  abzuhandeln.  Die 
Thaisache,  dass  die  Krankheit  in  sehr  detaillirtor  Weise  in  den  verschiedenen 
Lehrbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  sich  besprochen  findet,  lässt  mich 
diesen  Weg  mit  weniger  Bedauern  einsohlagon,  als  ich  es  sonst  empltnden 
würde. 
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kopfhusten  dem  Laryngisraus  stridulus    ganz    ungemein,    indem  er 
wie  dieser  das  Resultat  gewisser  anomaler  V^erhältnisse  dos  Nerven 
Systems    ist.     Bisweilen   ist  er  auch,    wie  der  Glottiskrampf,   das 
Resultat  einer  vom  Intestinaltract  ausgehenden  reflectorischen  Roi- 
Eurrg.     Der  Ausdruck    „nerv^öser  Kehlkopf  husten"    wird   gebraucht, 
um  einen  schrillen ,    oft    vollständig   metallisch  klingenden  Huste 
zu  bezeichnen,  welcher  bei  vollkommener  Abwesenheit  irgend  einer 
organischen  Erkrankung  der  Lungen    oder  des  Kehlkopfs  in  Paro- 
xysmen  auftritt,  täglich  viele  Stunden  über  anhält  und  nur  während' 
des  Schlafes  des  Patienten    verschwindet.     Bisweilen  aber  lässt 
den  Leidenden    gar    nicht    zum  Schlafe    kommen  oder  tritt  in  dei 
Naclit  auf  und  rauht  ihm  viele  Stunden  seiner  Ruhe.     Gewöhnlich 
werden    von   diesem  Leiden    junge  Mädchen   vom  16.  bis  zum  20. 
Jahre    befallen,    doch    habe    ich    es  auch   bei   14-  und   16jährige 
Knaben,  sowie  mehrmals  bei  5 — Hjährigcn  Kindern  gesehen.    Di 
Husten  hat  häufig  einen  höchst  cigenthümlichen  und  sogar  befrem- 
denden Charakter:  oft  ist  er  tief  und  vibrirend,  gelegentlich  ähnelt 
er  dem  Bellen  eines  Hundes    oder  dem  Quaken  einer  Ente.     Zwei 
Fälle  sind  zu  meiner  eigenen  Kenntniss  gekommen,  bei  welchen  sie 
der  Husten  durch  ausserordentlich  lauten  Klang  auszeichnete.    B 
einem  der  Patienten,    einem  16jährigen  Jungen,  hielt  der  Hus 
welcher  alle  3  bis  4  Minuten  auftrat,  aber  jedesmal  nur  ein  Pi 
Secunden  dauerte,  3  Worhen  lang  an.    Das  dabei  entwickelte  Rlang- 
volumen  war  ganz  fabelhaft  und  konnte  nur  den  tiefen  Tönen  eines^ 
mit  grosser  Anstrengung  geblasenen  Fagotts  verglichen  werden, 
einem  anderen  Falle,  dem  einer  jungen  Dame,  war  der  Husten 
laut  und  so  constant,  dass  ihre  Angehörigen  von  dem  Besitzer  d 
Hotels,  in  welchem  sie  wohnte,  ersucht  wurden,  sie  anderswo  unt 
zubringen,    da    sie    sammtliche    andern  Gäste    störte.     Die  ün 
suchung  mit  dem  Kohlkopfspiegel  Hess  in  diesen  Fällen  nichts  A 
normes  entdecken,  und  ebensowenig  war  das  Allgemeinbefinden  ge^ 
stört.     In  sehr  seltenen  Fällen  fehlt  der  cigenthümliche  Klang  des 
Hustens,  und  in  diesen  zeigen  nur  sein  fast  ununterbrochenes  An- 
dauern,   sowie    die  gesunde  ßeschalFenheit  des  Kehlkopfs  und  das 
Fehlen  jeder  empfindlichen  ßronchialaffertion  den  nervösen  Charak- 
ter des  Phaenoraens  an.     Kühle  (l.  c.)  hat  beobachtet,    dass  der 
nervöse  Husten  gewöhnlich  ohne  Expectoration  einhergeht,  doch 
dies  keine  Regel  ohne  Ausnahme.    Die  Affection  mag  Wochen  od 
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Monate  andauern,  und  mir  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  sie 
nach  Jahre  langem  Bestehen  von  so  heftigem  Glottiskrampf  gefolgt 
wurde,  dass  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  musste.  In  der 
, Regel  kann  man  indessen  eine  sehr  günstige  Prognose  geben.  Das 
allgemeine  Befinden  des  Patienten  leidet  fast  niemals  und  der  con- 
stante  laute  Husten  ist  oft  den  Angehörigen  d^  Patienten  weit 
unangenehmer,  als  diesem  selbst.  Der  sicherste  Weg,  diese  störende 
Affeetion  zu  heilen,  besteht  in  einer  SeereisOj  doch  stellen  sich 
diesem  Heiiplan  oft  Schwierigkeiten  in  Gestalt  des  Alters  und 
Geschlechts  des  Leidenden  entgegen;  manchmal  erzielen  auch  die 
Anregungen  und  Veränderungen  einer  Reise  auf  dem  Lande  eine 
Heilung,  und  mir  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  selbst  ein  tem- 
porärer Aufenthalt  an  der  See  genügte,  um  dauernde  Heilung  zu 
bewirken.  In  Fällen,  in  denen  es  ganz  unmöglich  war,  dem  Patien- 
ten einen  Luftwechsel  zu  verschaffen,  habe  ich  in  einzelnen  Fällen 
befriedigende  Resultate  von  dem  Gebrauch  sedativirender  oder  an- 
ästhesirender  Inhalation  gesehen;  oft  aber  lassen  diese  Mittel  uns 
ganz  im  Stich.  Lasegue')  hat  einen  Fall  berichtet,  den  er  mit 
Erfolg  mit  Belladonna  behandelt  hatte,  doch  gab  ich  in  einem 
schweren  Falle  meiner  eigenen  Behandlung  Atropin  bis  zum  Ein- 
treten seiner  vollen  physiologischen  Effecte,  ohne  den  Husten  zu 
lindern,  Zincum  valerian.  in  der  im  letzten  Abschnitt  empfohlenen 
Form  leistet  bisweilen  nützliche  Dienste. 


Kram|»r  der  Stiinnibänilers]ianiier. 

Synonym:         Der  phonische  Stimmritzenkrampf. 
Lateinisch:     Spasmus  tensorum  chordarum  vocaliara. 
Französisch:  Sfiasme  des  tenseurs  des  cordes  vocales. 
Englisch:         Spasm  of  Ihe  Tensors  of  tbe  Vocal  Cords. 
Italienisch:     Spasmo  de!  tensori  delle  cordo  vocali. 

Definition:  Spasmodische  Action  der  Stirambänder- 
spanner,  welche  eine  schwache,  stossweise  und  intermit- 
tircnde  Stimme  erzeugt. 


1)  „Arcbives  Genörales,"  Mai  1854. 
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Aetiologie.  Die  Affection  muss  eine  sehr  seltene  sein,  denn 
ich  habe  nicht  mehr  als  15  Fälle  gesehen;  11  der  Patienten  wareo 
Männer,  2  Frauen,  alle  waren  mehr  als  25  Jahre  und  die  bei  wei- 
tem grössere  Mehrzahl,  nämlich  11,  über  35  Jahre  alt.  Von  dco 
Männern  waren  10  Prediger,  1  ein  Rochtsgelehrter.  Die  beiden 
weiblichen  Patienten  waren  gezwungen,  constant  zu  taaben  Ange- 
hörigen zu  sprechen ').  In  mehreren  Fällen  schrieben  die  Patienten 
ihr  Leiden  einer  Erkältung  zu,  und  in  diesen  Fällen  war  der 
ginn  angeblich  ein  plötzlicher,  in  anderen  Fällen  über  war  die  En 
Wickelung  der  Krankheit  eine  sehr  allmälige  gewesen.  Die  Thit- 
Sache,  dass  ein  so  ungemein  grosser  Brachtheil  der  Patienten  dem 
Predigerstande  angehörten,  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  das 
Leiden  in  Folge  einer  abnormen  Weise,  die  Stimme  zu  benu 
entsteht. 

Symptome.  Der  Klang  der  Stimme  in  diesen  Fällen  ist 
eigenthiimlich,  dass  man  aus  ihm  allein  in  der  Regel  die  Affectiüft 
diagnosticiren  kann.  Der  Patient  ist  oft  im  Stande^  einige  Töi 
entweder  in  seiner  eigenen  natürlichen  Klangfärbung,  oder  mit  leich 
verhüllter  Stimme  zu  produciren;  während  er  aber  auf  diese  Weiso] 
spricht,  scheint  plötzlich  der  Lauf  der  Stimme  theilweise  untor-*' 
brochen  zu  werden,  und  der  nunmehr  erzeugte  Klang  lÄsst  sofort 
die  Idee  aufkommen,  als  sei  die  Action  der  Rcspirationsrauskel 
zum  Stillstand  gebracht.  Die  Stimme  ähnelt  tliatsä<3hlich  der  ai 
gestrengten  und  gewisserraassen  unterdrückten  Voc-alisation  Jem 
des,  der  während  eines  Actes  spricht,  der  die  verlängerte  und  k 
tige  Wirkung  der  Exspirationsmuskeln  erfordert  (Defaecation,  Pai 
turilion).  Die  Patienten  klagen  oft  darüber,  dass  sie  ihre  Stirn 
, nicht  herausbringen  können".  Nachdem  sie  1  bis  2  Worte  odi 
selbst  mehrere  Sätze  in  diesem  eigenthümlicheu  Tone  gesprochei 
haben,  können  die  Patienten  dann  manchmal  wieder  ein  Paar  Wort»" 
mit  verhält nissraässig  natürlicher  Stimme  hervorbringen,  um  dann 
sofort  wieder  in  ihre  pathognoniische  Intonation  zurückzuverfallcn. 
Meiner  Erfahrung  nach  liegt  keine  Neigung  zu  dieser  Form  des 
Krampfes  vor,  so  lange  der  Patient  mit  Flüsterstimme  spricht  und 
die  spasmodische  Contraction    der  Tensoren    tritt  nur  ein,   sobald 


1)  Behufs  des  Details  einzelner  Fälle   vgl. 
Voice*.  2.  Aufl.   1868.  p.  66  a.  ff. 
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der  Patient  versucht,  mit  klangvoller  Stimme  zu  sprechen;  Schech') 
hat  indessen  einen  Fall  berichtet,  bei  dem  der  Krampf  in  gerin- 
gerem Grade  auch  beim  Flüstern  auftrat.  In  manchen  Fällen  wird 
der  Krampf  durch  Anstrengungen  (Treppensteigen,  schnelles  Grehen 
etc)  vermindert.  Ich  denke  mir,  dass  diese  Erleichterung  durch 
Erschöpfung  der  Exspirationsmuskel  zu  Stande  kommt;  vielleicht 
aber  mag  die  durch  die  Anstrengung  bewirkte  Beschleunigung  der 
Circulation  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  den  Krampf  ausüben. 
In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  verstärkte  andererseits  An- 
strengung die  spasmodische  Action.  Die  krampfhafte  Spannung 
der  Stimmbänder  kann  bisweilen  laryngoscopisch  wahrgenommen 
werden,  doch  ist  dies  nicht  immer  möglich.  Gewöhnlich  befindet 
sich  das  ganze  Larynxinnere  incl.  der  Stimmbänder  in  einem  Zustande 
von  Congestion.  Schnitzler ^),  Schech  (1.  c.)  und  Fritsche') 
haben  Fälle  berichtet,  die  der  obenan  gegebenen  Beschreibung  im 
Ganzen  entsprechen.  Schech  hält  dafür,  dass  die  Stimmstörung 
nicht  nur  von  der  krampfhaften  Spannung,  sondern  auch  von  der 
spasmodischen  Juxtapposition  der  Stimmbänder  abhängt.  Unter  der 
Bezeichnung  „Stammering  of  the  Vocal  Cords"  (Stimmbänderstam- 
meln)  hat  augenscheinlich  Prosser  James*)  dieselbe  Affection  be- 
schrieben. Sein  Bericht  bezieht  sich  auf  einen  Prediger,  welcher 
schwer  an  dieser  Krankheit  litt  und  tief  betrübt  über  dieselbe  war, 
da  es  ihm  selbst  zu  Perception  gekommen  war,  dass  während  des 
Predigens  manche  seiner  Worte  klanglos  und  unvernehmbar  waren 
—  eine  Angabe,  die  von  Freunden,  welche  ihn  begleiteten,  bestä- 
tigt und  dahin  erweitert  wurde,  dass  seine  Lippen  sich  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  für  die  Production  von  Worten  und  Sätzen  be- 
wegten, welche  klanglos  verloren  gingen. 

Diagnose.  Die  Stimme  ist  in  diesen  Fällen  so  charakte- 
ristisch, dass  sie  sofort  die  Krankheit  erkennen  lässt. 

Pathologische  Anatomie.  Ich  habe  niemals  die  Gelegen- 
heit gehabt,  eine  Autopsie  in  einem  Falle  dieses  Leidens  zu  machen. 


1)  „Ueber  phonischen  Stimmritzenkrampf. "    „Aerztliches  Intelligenz- 
blatt."   1879.  No.  24. 

2)  „Wien.  med.  Presse."   1875.  No.  20  n.  23. 

3)  „Zur  Casaistik  der  Aphonia  spastica."    „Berl.  klin.  Wochenschrift." 
1880.  No.  15. 

4)  „Lancet."  15.  Nov.  1879. 
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Wahrschoinlich  sind  übrigens  die  pathologischen  Veränderuugcu  von 
so  subtilem  Charakter,    dass  es  unmöglich  sein  würde,    sie  zu  er- 
kennen.    Es    scheint    mir,    als    sei    die  Affection  die  Folge  eine 
Krampfes,  nicht  nur  der  Stimmbandspanner,  sondern  aller  Eispira-J 
tionsmuskel,  spccieil  des  Diaphragma.     Schech   betrachtet  sie  ä|| 
eine  ,.coordttiirte  Beschäftigungsneurose  analog  dem  Schreibe-,  Cla 
vierspieler-,  Schuster-  oder  Schneiderkrampf »  und  meint,    dass 
äusserst  zweifelhaft  sei,  ob  man  den  Krampf  mehr  als  eine  c'«ntra 
oder  als  eine  periphere  Erkrankung  aulzufassen  habe;  im  letzter« 
Falle  bemerkt  er,  könne  sie  entweder  neuropathischer  oder  my« 
pathischer  Natur  sein. 

Therapie.  Nachdem  ich  alle  möglichen  Methoden,  locaie  und 
und  constitutionelle ,  stimulirende  und  beruhigende  versucht  hafc 
ist  es  mir  nicht  möglich,  günstig  von  einer  einzigen  zu  sprechei 
Diejenigen  meiner  Patienten,  welche  temporären  Nutzen  von  de 
Behandlung  hatten,  erlitten  schliesslich  Relapse,  und  kein  einziger^ 
der  zu  meiner  Kenntniss  gekommenen  Fälle  der  AfTection  wurd 
so  weit  mir  bekannt  ist,  schliesslich  dauernd  hergestellt ').  In  eine 
von  Schech 's  Fällen  wurde  der  Patient  nicht  gebessert,  im  ai 
deren  verliess  ihn  der  Patient  ebenfalls  ungeheilt,  doch  hörte 
später,  dass  die  Patientin  ihre  normale  Stimme  wieder  erlangt,  hak 
Scher h  empfiehlt  folgende  Therapie:  „Im  Anfange  absolute  Ral 
des  Stimmorganes,  später  sehr  vorsichtige,  methodische  Spracli 
Übungen;  constanter  Strom  cutan  und  erst  später  mit  sehr  schwarhon 
Strömen  interlaryngeal,  Galvanisation  der  Medulla  und  des  Gehir 
Von  Nervinis  empfehlen  sich  am  meisten  Bromkali,  Zincum  valer,, 
ferner  noch  Atropin  und  Argentura  nitr. ;  selbstversländlich  raus 
allenfalls  bestehenden  Coostitutionsanomalien  durch  kräftige  Diät, 
China-  und  Eisenpräparate,  Leberthran  oder  Jod  sorgfaltig  Rech- 
nung getragen  werden.  In  hartnäckigen  Fällen  dürfte  vielleicht 
noch  die  Hydrotherapie,  Doucheo  auf  Kopf,  Nacken  und  Wirbel- 
säule etc.  Erfolg  versprechen."  —  Schech 's  Erfahrung,  so  wai[H 
sie  geht,  sowie  die  grosse  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  der  MitlelJ^ 
welche  er  empfiehlt,  deuten  auf  ähnliche  Schlussfolgerungen  hin, 
wie  diejenigen  sind,  zu  denen  ich  selbst  gekommen  bin,  nämlich, 
dass  die  Krankheit  fast  unheilbar  ist. 
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Die  Chorea  des  K  e  h  1  k  o  p  f s. 

lebon  den  verschiedenen,  systematisch  besprochenen  neiro- 
lären  Affedionen  des  Kehlkopfs  mag  einiger  verwandter  sel- 
ten vorkommender  Zustände  kurz  gedacht  werden.  So  ist  von 
Geissler')  behauptet  worden,  da.ss  die  Kehlkopfrauskeln  chorea- 
artigen  Bewegungen  unterliegen  könnten.  Schreiber-)  hat  einen 
Fall  von  einem  18jährigen  Mädchen  berichtet,  die  zeitweise  ara 
Veitstanz  litt  und  während  ihrer  Anfälle  mit  grosser  Kraft  einan- 
der sehr  schnell  in  Quarten-  oder  Quinfenlage  folgende  Töne  aus- 
rfltiess.  Schon  im  Jahre  1829  y feilte  Serres  d'Alais^)  die  Theorie 
luf,  dass  gewisse  Fälle  von  Stottern  in  einer  permanenten  chorea- 
artigen  Affection  der  Zunge  oder  der  Lippen  beständen  und  es  ist 
vollständig  möglich,  dass  der  Kehlkopf  an  einem  solchen  patholo- 
gischen Processe  entweder  theilnimmt  oder  unabhängig  erkrankt.  — 
Krishaber^)  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ^vocale  Asynergie" 
gelenkt,  mit  welchem  Ausdruck  er  einen  Mangel  von  Herrschaft 
über  die  Kehlkopfrauskeln  bezeichnet,  der  in  der  Regel  während 
entzündlicher  Processe  im  Larynx,  bisweilen  aber  idiopathisch  vor- 
kommt. Die  Symptome  sind  in  der  Regel  nieht  sehr  auffallend, 
ausgenommen  bei  Sängern,  die  eine  Schwierigkeit  im  Coloratursingen 
finden.  Schech  (1.  c.)  bemerkt,  dass  sich  die  wahre  Chorea  laryngis 
(welche  zuerst  von  von  v.  Zierassen  beschrieben  worden  ist)  „durch 
durch  ungenügende  Stärke  und  Ausdauer  der  Stimmbandspannung 
charakterisirt.  Die  Kranken  können  weder  einen  Sington  halten, 
noch  auch  mehrere  Worte  hintereinander  ohne  Unterbrechung  spre- 
chen. Sie  brechen  den  Sington  ab,  verschlucken  von  den  einzelnen 
Worten  die  Iclzten  Silben,  machen  beim  Vorlesen  einen  ungeheuren 
Aufwand  von  MuskH kraft  und  Luftverschwendung,  so  dass  sie  rasch 
ermüden.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  konnte  v.  Ziems sen  die  Un- 
ruhe der  Kehlkopfmuskeln,  die  zuckenden  Contractionen  der  Stiram- 
bandschliesser-,  -Oeffner  und  -Spanner  sehr  gut  übersehen.**  —  Ich 


1)  „Allgemeine  Med.  Centralztg. "    1878.   No.  95. 

2)  „Wien.  med.  Blatter. "    1879.   No.  16. 

3)  „Mdm.  des  Hop.  du  Midi."    1829.  p.  371. 

4)  „Dict.  de  Soc,  .Med."  p.  681. 
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habe  selbst,  häufig  eine  tremulirende  Adlon  dieser  Mtiskeln  bei 
schwachen  und  hochgradig  nervösen  Personen  gesehen,  habe  aber 
niemals  specielle  Untersuchungen  bei  am  Veitstanz  leidenden  Per- 
sonen angestellt. 


Die  missbilfluageii  des  Kehlkopfs« 

Lateinisch;     Deformitates  ingenitae  laryngis. 
Französisch:   Vices  de  conformation  du  larynx. 
Englisch;  Malformaiions  of  the  Larynx. 

Italienisch:     Vizi  do  conformazione  della  laringe. 

Definition;    Angeborene  Abweichungen  von   der  nor« 
malen  Grösse  oder  Form  des  Kehlkopfs,  die  bei  Erwach« 
senen  gewöhnlich  in  excessiver  Kleinheit  des  Organs  oni 
bisweilen  im  Vorhandensein  von  Geschwülsten  oder  merai 
branösen  Diaphragmen,    seltener  von  Fissuren   bestehei 
Bei    Missgeburten    fehlt    der    Kehlkopf    bisweilen,    al 
äusserst   selten    vollständig,    noch    seltener    ist    er    von 
colossaler  Grösse. 

Meckel')  bemerkt,    dass  ihm    kein   Fall    von    vollständige 
Fehlen  des  Kehlkopfs  bekannt  ist;    er  scheint  aber  die  Thatsacl 
übersehen  zu  haben,    dass  das  Organ  stets  bei  Missgeburten  feW^ 
deren  Lungen  nicht   entwickelt  sind^).     Er    beschreibt    einen   Fa 
extremer  Kleinheit  des  Kehlkopfs  bei  einem  Mann,    dessen  Hodc 
nur  die  Hälfte  der  normalen  Grösse   hatten    und    dessen  Stinii 
weibischen    Charakter   trug,      Dupuytren')    fand    ebenfalls    beT 
einem  Eunuchen  den  Kehlkopf  äusserst    klein    und  Albers*)    hi 
2  Fälle  von  ähnlicher  abnormer  Kleinheit   bei  Personen    mit   n\ 


1)  „Bandbuch  der  path.  Anatomie."  Leipzig  1812.  Vol.  L  p.  482. 

2)  Rokitansky:    ,,HaDdb.  der  palh,  Anatomie."  „New  Sydenham 
Trans."  Vol.  IV,  p.  3. 

3)  „Bulletin  do  la  Soc.  Phil."  Vol.  11.  p.  195. 

4)  ,, Erläuterungen  zu  dem  Atlas  der  pathol.  Anatomie."    Bonn 
bis  1847.  Bd.  IL  p.  103. 
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linera  Hoden  beschrieben.  Röderer')  beobachtete  bei  einem  para- 
^ischen  Foetus  abnorme  Kleinheit    des  Schildknorpels    und    voU- 

tändigen   Mangel    des    Ringknorpels    und    der   Arytaenoidktiorpel. 

mdcrcrseit»  ist  ein  Fall  berichtet,  worden'),  in  welchem  der  Kehl- 
kopf von  excessiver  Grösse  war  und  als  „ein  rundlich-oblonger  knor- 
peliger Körper,  der  sogar  bis  zura  Gaumen  reichte'*,  beschrieben 
wird.  Der  Autor  bemerkt  naiv  genug,  dass  dieser  Zustand  „schau- 
derhaft und  -unheilbar  war".  Bisweilen  ist  die  Epiglottis  zwei- 
zinkig')  und  manchmal  doppelt  vorhanden.  Letztere  Abnormität 
wurde  von  mir  selbst  in  einem  Falle  von  Wolfsrachen  beobachtet''), 
bei  dem  auch  mitten  zwiscfien  den  AryknorpelQ  eine  ausgesprochene 
Fissur  vorhanden  war,  welche  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Ring- 
knorpels in  der  Medianlinie  nach  abwärts  verlief.  —  In  dem  eben 
erwähnten  Falle  von  Bifurcation  der  Epiglottis  bildete  dieselbe  zwei 
in  den  Kehlkopf  hinabhängendo  Lappen,  welche  von  der  ersten 
Lebenswoche  an  zu  immerwährenden  Symptomen  von  Laryngisraus 
Anlass  gaben  und  hierdurch  nach  vier  Monaten  den  Tod  des  Kindes 
bewirkten.  —  Bisweilen  ist  der  Kehlkopf  mehr  oder  weniger  mit 
cougenitalen  GeschwüLsten  angefüllt  (vgl.  p.  409),  und  ich  habe 
selbst  einen  Fall  berichtet '^),  in  dem  eine  Membran  zwischen  den 
Stimmbändern  einen  bedeutenden  Theil  des  Kehlkopflumens  ver- 
schluss und  bis  zum  23.  Lebensjahre  dauernde  Aphonie  erzeugte, 
zu  welcher  Zeit  ich  die  Membran  entfernte  und  die  Stimme  wteder- 
hersteUtc").  In  der  Regel  aber  sind  die  Missbildungea  des  Kehl- 
kopfs der  Behandlung  nicht  zugänglich. 


201. 


1)  „Comm.  Soc.  Gott.'-  Bd.  IV.  p.  136. 

2)  Hoffmanii:   ,,Disquisi»io  corp.  human  anatom.-patholog.'-  p. 

3)  „Lancet.'^    10.  Januar  1851, 

4)  ,.Med.  Times  and  Guz.-  April  19.    1862. 

5)  „Trans.  Falh.  Soc."   Vol.  XXV.   p.  35. 

6)  Einen  ähnlichen  Fall  sah  der  Herausgeber  in  der  Abtheilung  von  Dr. 
Greenfield  im  St.  Thomas  Hospital.  Vgl.  ,, Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde etc.*-   1879.  No.  6. 
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I,    Anatomie  der  Trachea. 
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ie  Trachea  ist  derjenige  Absrhniü  der  Luftwege,  welcher  sich 
nach  oben  an  die  untere  Kehlkoprsigrenze  unst-hiiesst  und  nach 
unteu  bis  zu  der  Bifurcation  in  den  rechten  und  linken  Ilaupt- 
bronchus  reicht.  Sie  beginnt  oben  am  unteren  Rande  des  King- 
knorpcls  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  5.  Halswirbels,  otwa 
3  Ctni.  überhalb  der  Vertebra  prominens  und  verläuft  in  der  Me- 
dianlinie des  Körpers,  bis  sie  sich  gegenüber  dem  dritten  Rücken- 
wirbel in  der  Höhe  des  Zwischenraumes  zwischen  dem  2.  und  3. 
Processus  spinosus  in  ihre  beiden  Aeste  spaltet.  In  ihrem  oberen 
Abschnitt  ist  sie  fast  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen;  je  wei- 
ter sie  aber  herabsteigt,  um  so  mehr  weicht  sie  zurück,  so,  dass 
sie  in  der  Höhe  der  Incisura  suprastcrnalis  etwa  4  CLni.  unter  der 
Oberfläche  gelegen  ist.  Die  durchschnittliche  Länge  beim  Erwachse- 
nen beträgt  10 — 11,5  CLm.  und  ihr  Durchmesser  variirt  von  1,9 
bis  2,5  Ctra.  bei  vcrscliicdcnen  erwachsenen  Individuen.  Ihre  Weite 
steht  ausnahmslos  in  direkter  Proportion  zur  Capacität  der  Lungen 
und  ist  daher  ceteris  paribus  grösser  beim  Manne  als  beim  Weibe. 
Ihrer  äusseren  Configuration  nach  ist  die  Trachea  vorn  '  und  an 
beiden  Seiten  abgerundet;  hinten,  wo  das  Knorpelgerüst  fehlt,  eini- 
germassen  abgeflacht.  Ihre  innere  Couliguration  trägt  denselben 
Charakter,  ist  aber  während  des  Lebens  beträchtlichen  Acnderungcn 
unterworfen,  welche  durch  die  Contraction  der  glatten  Muskelfasern 
bewirkt  werden  können,  die  im  hinteren  Abschnitte  des  Rohres 
in  querer  Richtung  zwischen  den  Enden  der  Trachealknorpel  und 
in  den  Zwischenräumen  derselben  verlaufen. 


672  Anatomie  der  Trachea. 

Es  giebt  gewisse  DifiFerenzen  in  der  anatomischen  Gestaltung 
und  Lage  der  Bronchien  und  ihrem  Verhältniss  zur  Luftröhre,  mit 
welchen  der  Arzt  nothwendig  bekannt  sein  muss.  Der  rechte 
Bronchus,  der  kürzer  und  weiter,  als  der  linke  ist,  zieht  von  der 
Bifurcationsstelle  in  fast  horizontaler  Richtung  nach  aussen,  um  in 
die  rechte  Lungenwurzel  in  der  Höhe  des  Körpers  des  4.  Brustwirbels 
(resp.  des  Processus  spinosus  des  dritten)  einzutreten.  Der  linke  Bron- 
chus, schmäler  und  länger  als  der  rechte,  läuft  schräg  nach  aussen 
und  unten,  unterhalb  des  Arcus  aortae,  zieht  vor  dem  Oesopha- 
gus und  der  Aorta  descendens  vorbei  und  gelangt  in  die  linlte 
Lungenwurzel  im  Niveau  des  5.  Rückenwirbelkörpers  (resp.  des 
des  Processus  spinosus  des  vierten),  d.  h.  etwa  2,5  Ctra.  tiefer,  als 
sein  Genosse  an  der  rechten  Seite.  Die  obere  Oeffnung  des  rech- 
ten Bronchus  ist  ziemlich  beträchtlich  weiter,  als  die  des  lin- 
ken, und  die  Scheidewand  zwischen  beiden  ist  oft  zur  Linken 
der  Medianlinie  gelegen ,  *)  was  zur  Folge  hat,  dass  Fremdkörper 
trotz  der  schrägeren  Richtung  de»  linken  Bronchus  leichter  in  den 
rechten  als  in  den  linken  gelangen. 

Die  Trachea  steht  während  ihres  ganzen  Verlaufes  in  Verbin- 
bindung  mit  einer  Reihe  wichtiger  Gebilde.  Ihr  Halstheil  ist  von 
den  Mm.  sterno-hyoidei  und  stemo-thyreoidei  bedeckt,  zwischen 
welchen  sich  in  der  Medianlinie  die  Schichten  der  Fascia  cervicalis 
profunda  befinden.  Auch  wird  sie  in  diesem  Theile  von  dem  Isth- 
mus der  Schilddrüse  gekreuzt,  der  in  der  Regel  dem  3.  Tracheal- 
ring  aufliegt,  ebenso  von  der  Art.  thyreoidea  ima,  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  und  von  denVenae  thyreoideae  infer.  In  derselben 
Gegend,  aber  oberflächlicher  befinden  sich  einige  anastomosirende 
Zweige  der  Ven.  jugulares  ant.  Vor  ihr  liegt  ferner  in  der  Höhe 
der  Incisura  suprasternalis  der  Ursprung  der  Art.  anonyma  und 
Carotis  communis  sinistra.  Seitlich  liegen  am  Halstheil  der  Tra- 
chea die  Artt.  carotides  comm.,  die  Seitcnlappen  der  Schilddrüse 
und  die  Ven.  thyreoideae  inf.,  während  die  Nn.  recurrentes  in  der 
Furche  zwischen  ihr  und  dem  Oesophagus  verlaufen.     Der  Brust- 


1)  Dies  wurde  zuerst  von  Goodall:  „Stokes  on  Diseases  of  the  Chcst** 
auseinandergesetzt.  In  100  Fällen,  die  ich  während  des  Lebens  untersuchte, 
fand  ich  die  Theilungsfirste  der  Bronchien  59  mal  auf  der  linken  Seite.  35  mal 
in  der  Medianlinie  und  6  mal  auf  der  rechten  Seite. 
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'theil  der  Trachea  ist  bedeckt  von  dem  Manubriiim  Sterni  mit 
dein  Ursprung  der  Mm.  sterno-hyoidei  und  sterno-thyreoidei, 
von  der  linken  Vena  anonyma,  von  dena  Anfangstheil  der  Artt. 
anonyma  und  Carotis  sin.,  von  der  Pars  transversa  des  Are.  Aor- 
tae,  (welche  vorher  nacli  der  linken  Seite  herüberzieht),  von  dem 
Plexus  cardiacus  profundus,  und  an  ihrer  Bifun-ationsstelle  von  der 
Art.  pulmunalis,  welche  sich  an  dieser  Stelle  in  ihre  rechten  and 
linken  Aeste  theilt  Sfütlit'h  von  ihr  befinden  sich  in  diesem  Ab- 
schnitt die  Pleuren  und  die  Vagi,  ferner  an  der  linken  Seite  der 
N.  recurrens,  die  Rami  cardiaei  medii  des  linken  Vagus  und  die 
linke  Carotis.  Hinten  ruht  die  Trache»  während  ihres  ganzen  Ver- 
laufs auf  <lem  Oesophagus,  welcher  sie  von  den  Mm.  longi  colli 
und  der  Wirbebiäule  trennt 

Das  Gerüst  der  Trachea  bilden  15  bis  20  unvollständige  hya- 
line Knorpelringe,  welche  etwa  ^  ^  ihres  ganzen  Urafanges  umfassen; 
das  übrig  bleibende  Viertel  —  das  hintere  —  sowohl  wie  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Ringen  werden  von  starken  binde- 
gewebigen Bändern  und  von  glatten  Muskelfasern  eingenommen. 
Jeder  Ring  ist  etwa  0,3  bis  0,5  Ctm.  breit  und  ein  senkrechter 
Durchschnitt  zeigt,  dass  seine  Gestalt  eine  planconvcxc  ist  mit 
nach  aussen  gelegener  planer  Oberfläche.  Der  grösste  Dickendurch- 
messer jedes  einzelnen  Ringes  liegt  also  in  einem  Punkte,  der 
ebenso  weit  von  seinem  oberen  wie  unteren  Rande  entfernt  ist. 
Derselbe  beträgt  an  dieser  Stelle  etwa  0,2  Ctm.  Sowohl  die  Rän- 
der wie  die  Enden  der  Ringe  sind  abgerundet;  letztere  sind  oft 
leicht  nach  aussen  gebogen.  Die  einzelnen  Abschnitte  des  Knor- 
pelgerüsttjs  der  Trachea  sind  iti  der  Regel  mehr  oder  weniger  mit- 
einander verwachsen,  indem  zwei-  oder  mehrere  aiitnnanderstosscndo 
Ringe  an  einem  Theile  ihres  Urafanges  zusammenhängen,  so  dass 
das  ganze  Bild  den  Charakter  der  Verästelung  bekommt.  Diese 
Unregelmässigkeiten  linden  sich  am  häuligsteii  imd  aulIuUendsten 
in  den  oberen  und  unteren  Abschnitten  des  Rohres.  Die  obersten 
Ringe  sind  nicht  selten  miteinander  zu  einer  unregeliuässigen  Platte 
verwachsen,  während  der  letzte  Ring  ausnahmslos  eine  Ueber- 
gangsform  bildet,  indem  er  an  dem  Punkt  unmitielljar  iiber  der 
Bifurcatioa  entweder  eine  Einwärtskrümmung  oder  eine  Verlänge- 
rung nach  unten  aufweist. 

Die  Trachealnnge  sind  aneinander  geheftet  und  ciiigesclilossen 

MAckcuxie,  Krttnkheiteii  ilca  KchlkopfH.  43 
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von  zwei  Schichten  von  Bindegewebe;  die  innere  Srhuhte  ist' 
loser  Structur  und  dicht  mit  Drüsen  angefüllt;  die  äussere  bestefc 
aus  festen  fibrösen  Bändern,  welche  meist  in  longitudinalor  RirM 
tung  verlaufen  und  eine  beträchtliche  Quantität  elastischer  Fl 
sowie  einige  quer  verlaufende  Muskelbündel  oinsch Hessen. 
hinteren  Abschnitte  scbliessen  diese  beiden  Bindegewebsschichte 
eine  verhältnissmässigo  starke  Lage  platter,  zwischen  den  Eodi 
der  Knorpel  ringe  transversal  ausgespannter  Muskelfasern  ein.  Die 
selben  sind  mittelst  kleiner  Sehnen  an  dem  Perichondrium  de 
Knorpelenden  befestigt.  Nach  aussen  von  dieser  transversale 
Schicht  finden  sich  auch  einige  in  longitudinalor  Riehiung  verUii 
fende  Muskelfasern.  Die  bedeutende  Quantität  von  Bindegewpili 
und  eltistisehen  Fasern,  welche  die  Trachea  mit  bilden  helfen, 
möglicht  denjenigen  Grad  von  Beweglichkeit,  welcher  für  ein  Rohr 
absolut  nothwendig  ist,  das  durch  die  Bewegungen  des  Halses  tmd 
des  Kehlkopfes  so  constanten  Lageverändeningen  ausgesetzt  ist  ^J 

Die  innere  Oberfläche  der  Trachea  wird  von  einer  Schleimhad^l 
ausgekleidet,    die    mit   der  des  Kohlkopfs  continuirlieh  ist,  deren 
eigentlichen    Bestandlheilen    jedoch    eine    beträchtliche    Quantit 
elastisclier  Fa»sern  beigemischt  ist.    Eine  Basalmembran  trennt 
Schleimhaut  von  einem    säuleiiartig    angeordneten   Fliramerepitk 
Die  Submuoosa    i.st  hauptsächlich    aus    verhältnissraässig    starke 
longitudinal  angeordneten.  ela.st)S''hen  Faser/iigen  Kusammengeset 
zwischen    denen    die  Ausführungsgänge    der  zahlreichen    tiefer 
Icgeneneu  Drüsen  verlaufen.     Letztcrc    sind    am    stärksten  an 
Hinterwatul  vertheilt,  wo  sio  eine  deutlich  ausgesprochene  Schic 
zwischen  der  Mucosa  und  der  Siibraucosa  bilden;  ferner  finden  sie  si< 
in  beträchtlicher  Anzahl  in  den  Zwischenräumen  zwischen  je  tA 
Ringen  und  fehlen    vollständig    nur  in  jenen  Theilen   der  Auskl 
düng  der  Trachea,  welche  in  unmittelbarem  Contact  mit  den 
reo  Convexitäten  der  Ringe  sind.     Die  Drüsen   sind  traubenH)! 
und  mit  Gylinderepithel  ausgekleidet. 

Die    Arterien    der  Trachea    stammen    hauptsächlich    von 
Thyreoidea  inferior  ab  und  bilden  mit  den  Artt.  bronchiales  mel 
fache  Anastomosen.     Die  Venen  folgen    dem  Verlauf  der  Ai 
und  ergiessen  sich  in   die  anstossenden  Plexus  Venae  thyreoidieac. 

Die  Trachea  empfangt  ihren  Bedarf  an  Nerven   von  dem  Va- 
gus, vom  Recurrens  Vagi  und  vom  Sympathicus.     An  den  letzt« 
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Insläufern  der  Nervenfasern  sind  bisweilen  ganglionäre  Verdickun- 
nachzuweiscn. 


II.  Chirurgische  Anatomie  der  Regio  laryngo4raeheali6. 

iBie  äussere  ConfiguratJon  der  Regio  laryngo-trachealis  ist  auf 
te  277  u.  ff.  besuhriebon  worden.  Dio  Gegend  wird  im  oberen 
Theile  beiderseits  von  den  Mm.  stemo-hyoidei  und  im  unteren 
T heile  von  den  Mm.  stemo-thyrcoidei  begrenzt,  während  man  den 
oberen  Rand  des  Schildknorpels  nach  oben  und  den  oberen  Rand 
des  Brustbeins  nach  unten  als  die  äussersteti  Grenzen  der  Region 
betrachten  kann,  innerhalb  welcher  eine  Eröffnung  der  Luftwege 
möglich  ist.  In  Folge  des  schrägen  Verlaufs  der  Mm.  sterno-thy- 
rcoidei  ist  dieser  Raum  unten  etwas  enger  als  oben.  Es  ist  richtig, 
daas  man  noch  weiter  oben  eine  Oeffnung  anlegen  kann,  nämlich 
^urch  die  Membrana  thyreo-hyoidea;  aber  in  diesem  Falle  ist  es 
Her  Pharynx,  welcher  erötTnot  wird.  Die  Spaltung  des  JSchildknor- 
Hels  ist  zwar  ausfuhrbar,  doch  eine  sehr  seltne  Operation,  die 
nur  für  die  Entfernung  eines  im  Kehlkopf  steckenden  Fremdkör- 
pers, oder  für  die  Exstirpalion  einer  Neubildung  zulässig  ist,  welche 
nicht  auf  endolaryngealem  Wege  entfernt  werden  kann.  Indessen 
kann  ein  Fremdkörper,  selbst  wenn  er  fest  im  Kehlkopf  eingekeilt 
ist,  fast  ausnahmslos  durch  eine  unterhalb  des  S^■hildkül^rpels 
angelegte  Oetlnung  aus  den  Luftwegen  entfernt  werden  and  ich  kann 
nicht  nachclriicklich  genug  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Er- 
haltung der  Stimme  auf  die  grosse  Wichtigkeit  hinweisen,  die  In- 
tegrität dieses  Theiles  des  Kehlkopfs,  wenn  irgend  möglich  zu 
schonen.  Die  beiden  eben  erwähnten  Operationen  sind  auf  Seite  441 
und  Seite  450  beschrieben  und  für  praktische  Zwecke  können  wir 
den  Raum  zwisclien  dem  unteren  Rande  des  Schildkiiorpels  und 
dem  6.  Tracheairinge  als  das  Maximum  der  Grenzen  für  tracheo- 
tomische  Operationen  ansehen. 

Bei  der  Ausführung  der  Tracheotomie  durchschneiden  wir  die 
Haut  und  die  Fascia  cervicalis  superficialis  (obwohl  die  letztere 
mehr  ein  loses,  mehr  oder  minder  Fett  enthaltendes  Zellgewebe, 
als  eine  deutlich  ausgesprochene  Schicht  ist)  und  gelangen  schnell 
zur  oberflächlichen  Lage  der  Fascia  cervicalis  profunda;  nach  der 
Spaltung  des  letzteren  Gebildes  stosscn  wir  auf  eine  grössere  oder 

^ ^^li£^ 
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kleinere  Quantität  von  Fett  und  auf  die  beiden  Venae  ju 
anit.  In  manchen  Fällen  überragen  die  Ränder  der  Muskeln  aA 
vorderen  Seite  des  Halses  um  ein  weniges  die  vordere  Oberfläc 
der  Trachea  und  müssen  zurückgezogen  werden,  lieber  dem  *l 
3.  und  4.  Trachealring  sehen  wir  den  Isthmus  der  Schilddrüsei 
welcher  mittelst  der  tiefen  Schicht  der  Fascia  cervicalis  p-ofundi 
der  Trachea  fest  adhärirt.  Sind  diese  Gewebe  zur  Seite  geschoben, 
so  entdecken  wir  in  inniger  Verbindung  mit  der  Vorderseite  der 
Trachea  die  tiefe  Schicht  der  Fascia  cervicalis  profunda,  nach  der 
Spaltung  die  Tracheairinge  bloss  gelegt  sind.  Bei  der  Eröffnu 
der  Trachea  selbst  ist  es  wichtig,  sich  zu  erinnern,  dass  die  Schle 
haut  dem  Knorpelgerüst  sehr  fest  adhärirt.  Bei  kleinen  Kindi 
reicht  die  Thymusdrüse  bis  etwa  1,"2  Ctm.  oberhalb  des  Nives 
des  Stemum;  da  sie  häufig  bis  zum  6.  oder  7.  Lebensjahre  er! 
ten  bleibt,  so  kann  sie  die  Ausführung  der  Operation  complici: 
indem  sie  in  die  Wunde  geräth  und  ein  Hinderuiss  für  die  letjft 
Operationsactc  bildet  Bei  der  .unteren"  Tracheotoraie  bekom 
man  bisweilen  die  Art.  anonyma  zu  Gesicht,  die  schräg  über  d 
unteren  Theil  der  rechten  Hälfte  der  Trarhea  hin  wegzieht  Sie  ii 
beim  Kinde  relativ  höher  gelegen,  als  beim  Erwachsenen.  Au 
die  linke  Vena  anonyma  wird  häufig  sichtbar,  wenn  die  TracH 
in  ihrem  unteren  Abschnitt  eröffnet  wird. 

Bei  einer  Abwägung  dieser  versf^hiedenen  Verhältnisse  der  G 
fasse  wird  man  leicht  einsehen,  dass  die  Eröffnung  der  Trachea 
ihrem  oberen  Thcile,    d.  h.  oberhalb  des  Isthmus  der  Schilddru: 
die  gefahrlosere  Operation  ist. 

Etwaige  Varietäfon  der  Anordnung  der  Gcfasse  verdienen 
aehtungj  doch  sind  dieselben  selten  und  brauchen,  selbst  wenn 
vorhanden  sind,    den  Operateur   nicht  einzuschüchtern.     Bisweil 
findet   sich    statt    der  Venae  jugularis  ant.    eine  einzelne   centrale 
Vene,    welche   in    diesem  Falle  fast  sicher  bei  der  Vornahme  d« 
Tracheotomie  eröffnet    wird.     Die    häufigste  Abweichung  aber 
steht  in  der  Existenz  einer  Art,  thyreoidea  ima,  welche,  wenn 
vorhanden  ist,  gewöhnlich  von  dem  Stamm  der  Anonyma,  bis 
leu    aber    von   der  Carotis   communis   dextr.    oder    von    der  Ao 
selbst  entspringt;  noch  seltener  stammt  sie  aus  der  Mammaria  in 
tern.  dext    oder  aus  der  Subclavia  iext    Die  Thyreoidea  ima  ael 
in  der  Medianlinie  dicht  auf  der  Trachea  zur  Schilddrüse. 
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Bei  der  Vornalime  der  Crico-Thyreotoraie  trifft  ruan  bei  den 
ersten  Schritten  der  Operation  dieselben  Gewebe,  welche  soeben  bei 
sprechung  der  Tracheotomie  er\?tthnt  worden  sind;  aber  man 
1)ekon]mt  natürlich  den  Isthmus  der  Schilddrüse  nicht  lu  Gesicht, 
das  Fettgewebe  ist  in  der  Regel  weniger  reichlich  und  'die  Venen 
?iel  weniger  zahlreich.  Die  Art.  crico-thyreoidea,  welche  quer  über 
das  Ligamentum  conoidum  verläuft  und  mit  ihrer  Genossin  auf 
der  anderen  Seite  ana.'^toraosirt,  ist  nur  ein  kleines  Gefäss;  wie 
aber  Chassaignac')  zuerst  auseinandergesetzt  hat,  wird  ihre 
Stelle  bisweilen  durch  den  Stamm  der  Thyreoidea  sup.  seihst  ein- 
genommen. 


III.    Die  Tracheoscopie.  -) 


IDie  Untersuchung  der  Tracliea  miltelst  des  Kehlkopfspiegels 
erfüixlert  mehr  Geduld  als  die  Laryngoscopie  und  es  ist  niclit  immer 
möglich  ein  Bild  von  der  ganzen  Luftröhrenoberfläche  zu  erhalten  *). 
Pie  allgemeinen  Principien,  nach  denen  sie  ausgeführt  werden  muss, 
sind  im  Ganzen  dieselben,  welche  in  dem  Abschnitt  „die  Laryn- 
goscopie"  (p.  313  u.  ff.)  beschrieben  worden  sind.  Es  ist  indessen 
absolut  nothwendig,  dass  die  Tlieile  stark  erleuchtet  werden,  und 
ein  Licht,  welches  für  die  Laryngoscopie  vollständig  iicniigend  ist, 
beweist   sich  oft   als    durchaus  ungenügend   für  die  Untersuchung 


1)  „Le(;;ons  sur  la  Tracheotoiuie. '^   p.  9. 

2)  Der  IIerausj;eber  bedauert,  diesen  Namen  bereits  der  Untersuchung 
mittelst  der  durch  die  Traclieotomie  gesetzten  künstlichen  OoPFnung  (vgl. 
p.  327)  in  Uelereinstimmung  mit  dem  bisher  üblichen  allgemeinen  Sprach- 
gebrauch gegeben  zu  haben.  Correcier  uiüäsle  erslerer  allerdings  als  , untere" 
Tracheoscopie  bezeichnet  werden,  während  der  allgenieine  Narae  zweifelsohne 
der  nunmebr  zu  beschreibenden  Untersuchungsmethode  ziikonunt. 

Anm.  des  Herausg. 

3)  Bei  genügender  Uebung  verringert  sich  die  Schwierigkeit  bedeutend. 
Wenn  ich  z.  B.  nur  diejenigen  Fälle  auswähle,  in  deiien  der  Kehlkopf  leicht 
zu  sehen  war  und  der  Spiegel  gut  ertragen  wurde,  so  wiir  ich  selbst  bei 
meinen  ersten  100  Patienten  nur  1.3 mal  im  Stande,  die  Trachea  zu  sehen; 
bei  dem  zweiten  Hundert  stieg  diese  Zahl  auf  21.  beim  dritten  Hundert  auf 
29,  während  ich  in  den  letzten  IIB  Fällen  dio  Bifurcation  der  Trachea  47uiai, 
d.  h.  in  40  pCt.  sehen  konnte. 
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der  Trachea').     Um   die    vordere  Wand    der  Trachea^    specicU 
deren  oberen  Theil  ins  Gesichtsfeld  zu  bringen,  genügt  die  gewöhn-] 
liehe  Position  beim  Laryngoscopiren  vollständig,  nar  rnnss  derP^^•j 
tient,  statt  seinen  Kopf  hititenüberzuneigen,  denselben  gerade  hiüteOf 
oder  sogar  etwas  vorwärts  neigen,    während   er  gleichzeitig  seioeftj 
Hals  ein  wenig  geradü  streckt.     Dabei  darfl  aber    dtm  Kioa   oicl 
zu  hoch  erhoben  werden;  ferner  siize  er  auch  ein  wenig  höher,  als] 
dies  für  laryngoscopischc  Zwecke  wünschenswerth  ist^   nämlich 
dass  sein  Kinn  gerade  oberhalb  dos  Niveau's  der  Augen  des  Unter 
suchenden  ist.     Ist  der  Patient  so  in  geeigneter  Stellung,  so  brinf 
der  Operateur    dan   Kehlkopfspiegel    durch   Senken    seines    ober 
Randes  nac))  vorne  in  eine  mehr  oder  weniger  horizontale  Positioi 
Während  dieser  Bewegung   wird   die   ganze    vordere  Trachealwa 
von  oben  nach   unten  allmälig  ins  Gesichtsfeld  rücken.     Hinzuzs 
fügen  ist,  dass  es  während  des  Wechsels  in  der  Neigung  des  Spu 
gels  rathsara  ist,  sein  hmlcrcs  Ende  weiter  nach  vorn  (mit  ander« 
Worten  weiter  von  der  hinteren  Pharynxwand  entfernt)  zu   haltei 
als  wenn   man    den   Kehlkopf   zu    untersuchen    beabsichtigt.     Di^ 
hintere  Wand  der  Trachea  wird  am  leichtesten  zu  Gesicht  g« 
bracht,    indem  man  die  vordere  Wand  nach   unten   bis    zur  Bifu 
cation  und  zu  den  Eingängen  der  Bronchien  verfolgt,  wonmf  mittel 
einer  vollkommeneren  Hurizontalslellung  des  Spiegels    der    UDt 
Abschnitt  der  hinteren  Überfläche  zu  Gesicht  gebracht  werden  ki 
Das  obere  Drittel  der  letzteren  ist   indessen    äusserst   schwer 
sehen  m\d  entzieht  sich  in  einer  gros.son  Anzahl   von  Fällen  voll- 
kommen der  Besichtigung  =*).     Die  Seiten  wände    der  Trachea 
können  leicht  untersucht  werden,  wenn  man  dem  Spiegel,  während^ 
die  vordere  Trachealwand  sich  im  Gesichtsfeld  befindet,  eiae  leicht 


k 


1)  Es  ist  möglich,  dass  der  vor  Kurzem  von  Nitze  und  Leiter  in  Wj 
erfundene KehIkopfspie|i?el!  (^Electro-endoscopischo  Instrumente'*.  Wien  188( 
b«t  welchem  das  im  Spiegel  selbst  enthaltene  electrische  Licht  tbaUHchlicb 
den  Phiirynx  eingeführt  wird,  sich  ron  Nutzen  erweist,  um  den  Trarlic«lc 
zri  erleuchten.  Ein  conslant^r  Strom  kalten  Wassers,  welcher  durch  den  St 
zugeloilel  wird,  den  Spipjifel  immerwiilirend  umkreist  und  wriedemiD  dttroh 
Stiel  abläuft,  schützt  das  Gl.'is  vor  überg^rosser  Erhitzung. 

2)  In  17  von  den  100  Fällen,  in  denen  ieh  die  Bifurcfttioo  xu  s«hM  im 
Stande  war.  konate  das  obere  Drittel  der  hinteren  W&nd  der  Trachea  nicht  q 
das  Gesichtsfeld  gebracht  werden. 
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feiguDg  zur  Seite  giebt.  Tiiri-k')  hat  auseinandergesetzt,  dass 
die  tracheoscopische  Untersuchung  bisweilen  durch  leichten  äusseren 

>ruck  auf  die  Trachea  erleichtert  wird,  speciell,  wenn  not^n  die 
"Bifurcation  zu  sehen  wünscht,  und  er  giebt  weiterhin  an,  dass  es 
gelegentlich  von  Vortheil  ist,  wenn  man  den  Patienten  seitlings 
auf  einen  Stuhl  setzen  und  dann  seinen  Kopf  so  wenden  lässt,  dass 
er  seinem  Beobachter  ins  Gesicht  sieht.  Wenn  man  den  Patienten 
in  dieser  Position  untersucht,  so  werden  oft  Theile  der  Trachea 
ins  Gesichtsfeld  kommen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Methode  der 
Untersuchung  unsichtbar  sind;  nicht  selten  ist  es  ferner  mittelst 
derselben  möglich,  eine  beträchtliche  Distanz  weit  in  den  einen 
oder  den  anderen  der  Bronchien  hinabzublicken. 

Wenn  die  Tracheotomie  ausgeführt  worden  ist,  so  kann,  wie 
bereits  auf  S.  327  auseinandergesetzt  worden  ist,  ein  kleines  St^hl- 
spiegelchen  durch  die  Wunde  eingeführt  und  eine  Ansicht  der  Trachea 
mittelst  desselben  erzielt  werden;  da  aber  in  diesen  Fällen  das 
Leiden  gewöhnlich  auf  den  Kehlkopf  selbst  beschränkt  ist,  so  er- 
weist sich  die  Untersuchung  des  unteren  Theiles  der  Trachea  als 
verhältnissmässig  unfruchtbar. 

IT.    Das  Trachealbild. 

Das  von  der  Trachea  im  Spiegel  rcflectirte  Bild  hat  nicht  den 
einfachen  Charakter  des  Kehlkopfbildes.  Letzteres  setzt  sich  aus 
einer  Anzahl  von  Theilen  zusammen,  welche  in,  oder  nahezu  in  der- 
selben Ebene  gelegen  sind.  Das  Trachealbild  andererseits  ist  die 
Wiederspiegelung  eines  langen  nur  perspectivisch  gesehenen  Schleim- 
hauttracts.  Es  ist  daher  nothwendig,  in  Kürze  vier  Trachealbilder 
zu  beschreiben,  nämlich:  das  vordere,  hintere,  die  beiden  seitlichen 
und  das  untere. 

Vordere*  Wand.  Die  Erscheinung  der  vorderen  Trachealwand 
im  Gesichtsfelde  hängt,  wie  bereits  bemerkt,  von  dem  Winkel  ab, 
in  welchem  der  Spiegel  gehalten  wird.  Das  Bild  ist  ein  sehr  cha- 
rakteri.sti.sches,  vermöge  der  proniinirenden  Knorpelringe  und  der 
graurothen  Recessus  zwischen  denselben.  Es  variirt  indessen  Je 
nach  Umständen.    So  hangt  bei  gesunden  Individuen  die  Farbe  der 


l)  «Klinik  der  KehJkopfkrankbeiten  etc."  p.  92. 
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Zwischenräume  zum  grossen  Theil  von  der  Intensität  der  Erleutli- 
tung  ab ;  ist  das  Liebt  nicht  sehr  kräftig,  so  erscheinen  sie  stomif 
grauröthlieh,  während  sie  mit  starkem  Hydrooxygenlicht  beleachwt 
in  der  Regel    lebhaft   roth   ersiheinen.     Wird    der  Spiegel    so  ge- 
halten, dass  er  mit  dem  Horizont  einen  Winkel  von  45"  bildet,  »o 
kann  man  in  der  Regel  B  bis  8  der  obersten  Tracheairinge  lählen; 
bei  finem  Winkel  \>*n  35^  sieht  man  10  bis  1*2  Ringe;  macht  roan 
den  Winkel  noch  kleiner'),  so  verliert  man  in  Folge  der  Perspec- 
tive die  Zwischenräume  im  oberen  Abschnitte  aus  dem  Gesicht  und 
kann  häufig   nicht    die    correspondircnden   Ringe    zählen;    dagü|;en 
kommen  nunmehr  die  Ringe  im  unteren  Abschnitt  der  Trachea  ins 
Cicsithtsfeld  und    bei    weiterer  Verkleinerung    des    Neigungswinkels 
kann  man  die  Üeffnungen  der  Bronchien   entdecken. 


Fi«;.  99.  —  Analoht  dar  vordana  Wuid  4«r  Traob««  und  der  Bron«Umi. 

al  =^  vordere  Wand  der  Trachea;  rvc  =  rechtes  Slimrabund:   Ivc  =  link 
Stimiiiband;    rb  =  rerhler  Bronchus;    Ib  ^  linker  Bronchus;    bs  =  Bi(u!- 

cationsstelle. 

Hintere  Wand.  Diese  Wand,  wekher  lebhafter  roth  gefärt 
ist,  als  die  vordere,  ist  oft  dun^h  Querlinien  ausgezeichnet,  welcl 
ein  Bild  geben,  als  erstreckten  sich  die  Knorpel  in  der  That  au« 
quer  über  die  hintere  Wand.  Diese  Wirkung  ist  indessen  in  Wir! 
lichkeit  durch  die  Befestigung  der  Muskelfasern  der  hinteren  Wa 
an  den  Knorpelenden  erzeugt  und  die  so  producirten  Firsten  sir 
<tbwohl  sie  anscheinend  so  nahe  aneinander  liegen,  wie  die  Knorj 


1)  Diese  Winkel  sind  auf  die  Voraussetzung  basirl.  dass  Beobachter  an^ 
Patient  genau  die  beschriebene  Position  einhalten.    Es  liegt  auf  der  HanI 
dass   der   geringste  Wechsel  in  den  gegenseitigen  Beziehungen  simiutlie 

Verhältnisse  ändern  wird. 


Das  Trnchealbild, 


» 


»Ibst,  in  Wirklichkeit  olt  mehr  als  eiiio  Centiraeiersbreite  von 
einander  entfernt,  indem  der  sie  Irennentle  Zwischenraum  nur  per- 
Jpectivisch  verderkt  i.st.  Bei  hmt  jeder  Untersachung  kommt  der 
verticale  Winkel  an  jeder  Seite  der  Trachea,  welcher  an  den  Enden 
des  Knorpels  entsteht,  zu  Gesicht  and  ermöglicht  es  dem  Beob- 
lehter,  mit  Sicherheit  den  Theil  zu  identificiren,  welchen  er  gerade 
ligt. 


iT» 


Fig.  100.  —  Aaücht  der  bintenn  W&sd  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

ba  =  Bifarc^tionssteJld:    sg  ^  Regio  sul>glütüc.a;    p  =  hintero  Wand  der 

Trachea. 


Seitenwändc.  Bei  den  Bildern  derselben  sieht  man  deutlich 
die  Bronchialringc,  sowie  den  vorticalen  Winkel  an  jeder  Seite,  der 
eben  erwähnt  worden  ist. 

Untere  Wand.  Das  Spiegelbild  dieses  Abschnittes  der  Trachea 
schliesst  die  Bifurcation  und  die  Anfangsthoile  der  Bronchien,  sowie 
bisweilen  sogar  1,0  bi.s  *i,5  Ctni,  von  dem  oberen  Abschnitte  dieser 
Canäle  ein.  Die  Bifurr.ilionstirste  ist,  wie  man  sich  erinnern  muss, 
in  der  Regel  ein  wenig  nach  links  von  der  Medianlinie  gelegen, 
so  dass  der  Beobachter,  wcrm  er  den  Spiegel  genau  tra  rechten 
Winkel  zum  verlicaleii  Korperdurclischniite  hält,  in  den  rechten, 
aber  nicht  in  den  linken  Bronchus  hinahblicken  kann.  Bei  der 
Untersuchung  des  Bildes  des  unteren  Trachealabschnjites  ist  es  noth- 
wcndig,  auf  die  trachoale  PuLsation  zu  achten,  ein  Phänomen, 
welches  bei  der  Betrachtung  der  Bifnrcationssiclle  deutlich  jsichlbar 
wird  und  auf  welches  Gerhardt')  und  Sohrötter*)  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  haben.  Die  Pulsation  entspricht  der  Systole  des 
Herzens  und  scheint  eine  Folge,  der  Lage  der  Luftröhre  zwischen 
Aorta    und  Anonvma    zu    sein.      Man    sieht    sie    am    deutlichsten, 


1)  „Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.*   Bd.  IL   p.  543. 

2)  ,Silzungsberichte  der  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch."   Bd,  LXVI.    1872. 
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wenn  die  Schleirahaut-Capillaren  in  der  Nähe  der  Bifunüation  sUrk 
gefüllt  sind.  Es  war  mir  möglich,  dies  Phänomen  in  41  pCt.  der 
Fälle  zu  beobachten,  in  welchen  die  Bifurcationsstelle  sichtbar  wjit. 
In  23  Fällen  wurde  die  Bifurcation  nach  der  rechten  Seit^  heriiber- 
bewegt;  in  den  übrigbleibenden  11  Fällen  war  es,  obwohl  Fulsa- 
tion  wahrnehmbar  war,  nicht  möglich,  die  genaue  Natur  der  Be- 
wegung zu  bestimmen. 

V.   Instrumente  für  die  Trachea. 

a)  Pinsel,    Zangen  etc.  —  Die  verschiedenen  Kehlkopf 
slrumente,  welche  bereits  beschrieben  worden  sind  (p.  333  u.  ff.), 
können    bei    der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Luftröhre  ange- 
wandt werden,  doch  müssen  die  Pinsel  und  Schwammluilter  unt 
halb  der  Krümmung  länger  sein.   Die  Insufflatoren  sind  für  Trachea 
affectionen  von  grossem  Nutzen,  und  dieselben  Instrumente  dieser  Ai 
welche  für  den  Kehlkopf  empfohlen  worden  sind,  können  auch  für  di 
sen  Zweck  zur  Anwendung  kommen.    Ebenso  eignen  sieh  auch  die  vc 
sühiedenen  oben  beschriebenen  Inhalations-  und  Sprayapparate  eb 
so  gut  für  die  Trachea.    Die  gewöhnliche  Kehlkopfzangc  kann 
ten  in  die  Luftröhre  eingeführt  werden,  doch  wird  die  Köhrenzange 
(Fig.  46,  p.  351)    für  die  Extraction  von  Fremdkörpern  brauchbar 
gefunden  werden.     Noch  mehr  freilich,  wenn  vorher  eine  Oeflfnan^^ 
in  der  Trachea  angelegt  worden  ist  ^M 

b)  Der  feste  Zerstäubungsapparat  (Solid  Atomiser).  — 
Vor  Kurzem  ist  ein  Instrument  von  Mr.  Bell  in  Newcastle-on-Tyi 
erfunden  worden,    welches  grosse  Dienste  bei  der  Behandlung  vc 
Trachealaffectionen  zu  leisten  verspricht.    Es  besteht  aus  einer  klfi- 
nen  metallenen  Kammer,  welche  ein  ganz  fein  gestossenes  medic 
mentöses  Pulver  enthält,  welches  mittelst  der  Umdrehung  von  vi 
kleinen,  durch  ein  Uhrwerk  bewegten  Fächern  in  constanter  Bei 
gung    erhalten    wird.     Mittelst   einer    ingeniösen  Vorrichtung  wird 
das  Pulver  in  längeren  oder  kürzeren  Zwi.schenräumen,  je  nach  «ier 
Absicht  des  Operirenden,    zerstäubt.     Mit  Hilfe  dieses  Instrui 
können    medicamentöse  Pulver    mit  Leichtigkeit    nicht  nur  in 
Trachea,    sondern    in    die  feinsten  Bronchien  und  in  die  AlveolcB 
befördert  werden. 

c)  Galvanocaustische  Instrumente.  —  Der  Gebrauch 


Iii3^ 

M 

wird 
,-.  «ier 

in  d^P 
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vanoraiistik  für  enräülar\  rtgeale  Operatiuneri  wurde  bereits  iiä 
re  1854  von  dem  Erfmder  der  Methode,  dem  verstorbenen  Mid- 
deldorpf)  in  Breslau,  in  seiner  ersten  Mittheilung  über  den  Ge- 
genstand empfohlen,  l^r  theilte  in  derselben  sogar  einen  Fall  mit, 
in  welchem  er  einen,  wahrscheinlich  vom  rechten  aryepiglottisehcn 
Ligament  entspringenden  Polypen  per  vias  naturales  eötlerot  hatte; 
da  die  Neubildung  aber  in  dem  hinteren  Theil  des  Mundes  sichtbar 
wurde.»  so  kann  man  die  Operation  wohl  kaum  als  eine  endolary^n- 
geale  betrachten  und  der  Ruhm,  zuerst  auf  galvanocaustischem  Wege 
ein  Neoplasma  aus  dem  Kehlkopf  entfernt  zu  haben,  gebührt  eben- 
falls demjenigen,  der  überhaupt  der  erste  Operateur  auf  laryngo- 
8Copis<^hem  Wege  gewesen  ist:  nämlich  V.  v.  Bruns^).  Derselbe 
öperirte  im  Jahre  18()4:  mit  Erfolg  mittelst  der  galvanocaustisrhen 
Methode  zwei  an'Larynxpolypen  leidende  Patienten.  Noch  in  dem- 
selben Jahre  wurde  dic-se  Methode  von  Voltolini^)  in  Breslau  zur 
Ausführung  einer  endolaryiigeak'n  Operation  in  Anwendung  gezogen. 
In  den  Jahren  1866  und  1867  öperirte  ich*)  mehrere  Fälle  mittelst 
dieser  Methode.  Hauptsächlirh  die  enthusiastischen  Bemühungen 
Voltolini's  haben  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Standes  auf 
die  Application  der  galvanocaustischen  Methode  bei  der  Behandlung 
Ton  Kehlkopfpolypen  gelenkt.  Trotz  seiner  Empfehlungen  aber*) 
und  trotz  der  zahlreichen  Verbesserungen,  die  in  Batterien  und  In- 
strumenten*) gemacht  worden  sind,  ist  die  Anwendung  der  Methode 
für  Kehlkopfleiden  bis  zum  heutigen  Tage  keine  allgemeine.  Ich 
habe  schon  früher  ziemlich  ausführlich'')  die  Gründe  angegeben, 
aus  denen  ich  die  Anwendung  des  Galvanocauters  zur  Zerstörung 
von  Neubildungen  ira  Kehlkopf  nicht  empfehle.    Der  wesentlichste 


1)  „Die  Galvanocauslik.  Ein  Beilrag  znr  operativen  Chirurgie.*  Breslau 
1854.  p.  212  u.  ff. 

2)  „L&ryngoscopifl  und  laryngoscopische  Chirurgie."  Tübingen  1866. 
pp.  367  und  398. 

3)  „Die  A.iiwendung  der  Galvanocauslik  elf. "    Wien  1871.  p.  143  u.  ff. 

4)  „Growths  in  ihe  Larynx."    pp.  144  u.  145. 
ö)  Op,  eil,  p.  25. 

6)  Ausser  den  bereits  erwähnl«Q  Werken  vgl.  v.  Bruns:  ,Die  Galvano- 
chirurgie etc."  Tübingen  1870;  Schnitzler:  „Laryngologi-sche  Mitlhei- 
hingen."  «Wien.  med.  Presse,"  1866 — 78;  Böckor:  „Ein  Hand,fcrrin"  zur 
Anwendung  der  Galvanocaustik,"    ^Beirlin.  kiin.  Wocheiischr. "    1873,  No.30. 

7)  „Growtbs  in  Ihe  Larynx."*  pp.  82  u.  83. 
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derselben  ist  der,    dass   die  Methode  den  Gebrauch  eines  äusserst 
complicirten  Apparates  erfordert,    wo    einfachere  Instrumente  sich 
gerade    eben  so  wirksam  erweisen.     Ich    bediene   mich  jetzt  nur 
äusserst  selten  der  Galvanocaustik,    ausser,   wenn  ich  es  mit  sub- 
chordalen    Geschwülsten   zu    thun   habe.     Schech')  meint,  dass 
„Härte  der  Consistenz  und  Blutreichthum"    za    den  Verhältnissen 
gehören,    unter  denen  die  Anwendung  des  Galvanocauters  speciell 
indicirt  sei,    und  ich  selbst  fand  in  einem  Falle,    in  welchem  die 
Neubildung  äusserst  derb  war*),  die  Methode  von  grossem  Nutzen. 
Mit  Bezug  auf  den  anderen  Punkt  kann  ich  nur  sagen,    dass  ich 
äusserst  blutreiche  Neubildungen  mit  der  gewöhnlichen  schneiden- 
den Zange   ohne   irgend    welche  schlimmen  Folgen  operirt  habe') 
und    dass    ich  daher  nicht  die  Nothwendigkeit  der  Galvanocaustik 
in  solchen  Fällen  sehe.    Mir  scheint  es,  als  sei  di^e  Exstirpations- 
methode  nur  in  den  Fällen  speciell  indicirt,  in  welchen  kleine  Nea- 
bildungen   im   oberen  Theil  der  Trachea  sitzen.     In  diesen  Fällen 
ist  es  schwer,    Gebrauch  von  der  Zange  zu  machen,    und  der  Ge- 
brauch einer  Methode,    bei    welcher   der  Zerstörungsprocess  mehr 
durch  einfache  Berührung  bewirkt  wird,  erscheint  besonders  zweck- 
mässig. 

Der  Galvanocauter  ist  ferner  sehr  nützlich  zur  Zerstörung  erweiterter 
Venen  im  Pharynx  wie  im  Larynx,  und  ich  bediene  mich  seiner,  zu  diesen 
Zwecke  seit  vielen  Jahren.  Aus  demselben  Grande  ist  er  ron  Lennox 
Browne^)  in  hartnäckigen  Fällen  chronischer  Pharyngitis  empfohlen  worden. 
Zur  Zerstörung  tou  Nasenpolypen  wurde  die  Galvanocaustik  zuerst  von  Yol- 
lolini  empfohlen,  und  seitdem  mit  Erfolg  bei  dieser  Klasse  von  Fällen  von 
Th  udichum,  Michel,  Browne,  Semon,  mir  selbst  und  vielen  Anderen 
in  Anwendung  gezogen.  Man  hat  sich  auch  dieser  Methode  zur  Ausführung 
der  Tracheotomie  bedient  (vgl.  den  Artikel  über  „Bronchotomie"),  doch  ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  zu  diesem  Zwecke  in  allgemeine  Aufnahme 
kommen  wird.  Endlich  habe  ich  mich  des  Galvanocauters  in  mehreren  FiMtn 
von  fibröser  Struma  mit  Erfolg  bedient.  Die  Anwendungsweise  der  Methode 
wird  bei  Besprechung  verschiedener  Krankheiten,  in  denen  ihr  Gebrauch  in- 
dicirt ist,  weiter  erläutert  werden. 


1)  „Die   Galvanocaustik   etc."     „Aerztliches  Intelligenzblatt.*     1877. 
No.  43  u.  44. 

2)  „Growths  in  the  Larynx."   Fall  49. 

3)  Ibid.  Fall  89. 

4)  „The  Throat  and  its  Diseases."  p.  102. 
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Die  galvanor^ustischen  Batterien  werden  prassend  in  2  Klassen 
eingetheiU,  nämlich  in  solche,  die  2  v^erschiedene  Säuren  (Aoidura 

■nitricuTn  und  Acid.  sulph.  dil.)  und  eine  poröse  Zelle  >swischen  den- 
selben erfordern,  und  solche,  die  nur  einer  Flüssigkeit  bedürfen. 
Die  beste  Batterie  der  ersten  Klasse  ist  vielleicht  die  von  Grove'); 
ein  Typus  der  zweiten  Klasse    ist  die  von  Grenet-),    in    welcher 

Hpine  einzige  Flüssigkeit^  nämlich  eine  Mischung  von  Kali  bichro- 
micum  mit  Aciduni  sulph.,  dagegen  2  Metalle  zur  Anwendung 
kuramen.  Obgleich  für  grosse  Operationen,  wie  für  die  Ent- 
fernung der  Brust  oder  der  Zunge,  bei  denen  man  einer  gleich- 
massigen  und  ziemlich  lange  dauernden  Wirkung  bedarf,  Batterien 
nach  dem  Gro versehen  Princip  entschieden  den  Vorzug  verdienen, 


Fig.  lOl.  —  GaWaoMaiutiMhe  Electnden. 

k  =:  der  Hebel,  durch  den  der  Strom  in  Gang  gesetzt  wird;  w  und  w'  =  Me- 
tallröhren,  die  die  Lcilun^sdräble  der  Batterie  aufnehmen;,  a  =  die  Breil^eito 
des  gewöholichen  üalvanocaiiters;  b  =  dieselbe  im  Prolil  (Vj  der  natürlichen 
Grösse);  c  =  eine  andere  Form  des  Galvanocauters;  d  =  Schlinge,  in  Vor- 
bindung mit  einem  Ecrasear  gebraucht,  der  deui  auf  pag.  354  beschriobcnen 

ähnlich  ist. 


1)  Die  Bunsen'sche  Modificalion  der  Grove'schen  Batterie,  bei  wel- 
ehi'T  die  Piatinaplatte  durch  einen  Kohlencylinder  ersetzt  ist,  ist  ebenfalls  ein 
vortrefflicher  Apparat  und  billiger,  als  der  von  Grove, 

2)  Smeo's  Batterie,  wolcho  ans  einer  mit  Piatina  ilberzogenen  Silber- 
platto  besteht,  die  sich  zwischen  2  senkrechten  Zinkplalton  befindet  und  in 
eine  einfache  Flüssigkeil  (verdönnLe  Scbwefclsäurti)  ein{?oiaurht  ist.  genügt 
vollständig  für  electrocaustische  Zwecke,  ist  aber  theurer  und  weniger  hand- 
lich, als  Grenet's  Instrument. 
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wird  man  finden,  dass  für  kleinere  Operationen  am  Kehlkopf,  in 
der  Luftrölire  oder  in  der  Nase  Modifioationen  des  Grenet'schea 
Instrumentes  vollständig  ausreichend  sind.  Die  vollendetste  Battwic 
dieser  Art  ist  die  von  Dawson*)  in  New- York;  ich  kann  aber 
auch  lebhaft  die  von  Leiter^^)  empfehlen,  welche  der  Arzt  ohne 
die  excitirende  Flüssigkeit  zu  berühren,  durch  Druck  auf  ein«8 
kleinen  Gummiball  laden  und  entluden  kann. 

Welcher  Batterie  man  sich  auch  bedienen   mag:    es  dürfen 
wenig  Unterbrechungen  als  möglich  in  dem  leitenden  Apparatstat 
haben  können^).     Die  Instrumente,    deren  ich  mich  am  häufigsi 
bediene,    sind    in    vorstehendem  Holzschnitt    abgebildet.     Bei   d 
Operation   von  Pharynx-   und  Nasenpolypen   habe  ich  gelegentli 
galvanocaustische    Schlingen    rait    einem    Handgriff    benutzt,    wel 
eher   dem    auf  Seite  354   abgebildeten    sehr  ähnlich    ist*),   doch 
habe  ich  nicht  gefunden,   dass  die  Cautcrisation    im  Kehlkopf  a 
in  der  Trachea  rait  dieser  Art  von  Instrumenten  Ijeijuem  zur  A 
führung  gebracht  werden  kann.  In  neuester  Zeit  sind  nach  Schech" 


)ch 

i 


1)  Diese  Batterie  ist  aus  2  Zellen  »isammen gesetzt,  von  denen  jede 
3  Zink-  und  2  Platiiiaplatten  enthält  und  II  Ctiu.  lang  und  15  Ctm.  bi 
ist.  lUe  Ztnkplatlen  sind  durchbohrt  und  1,2  Ctm.  von  ©inander  enlfenU  u 
eine  Platinapilattö  wird  in  Position  zwischen  ihnen  darch  Ständer  erhall 
Au  jeder  Seite  der  Plalioaplatten  befinden  sich  Kautachukpumpen,  die,  Wi 
sie  mittelst  eines  kleinen  Handgriffs  auf  und  nieder  bewegt  werden,  die  a 
nützte  Flüssigkeit  austreiben  und  frische  Flüssigkeit  in  Contact  mit  d 
Platten  kommen  lassen.  Auf  diese  Weise  erreicht  man  dieselbe  Iat«nsiläi 
starke,  wie  beim  Gehrauch  einer  grossen  Batterie;  bei  Kehlkopf-  und  Nasi 
Operationen  aber  brauchen  die  Pumpen  überhaupt  nicht  zur  Anwendung 
kommen.  Die  Batterie  kat  eine  Höhe  von  52  Ctra.,  eine  Breite  von  45 
und  eine  Tiefe  von  40  Ctm.  und  erfordert  nur  1  bis  1 '  ^  Liter  der  gewöhn 
Heben  Mischung  von  Kali  bichromicum  und  Acidum  sulphurium. 

2)  Zum  Verkauf  bei  Krohne,  Dukestreet,  Portmansquare,  London. 

3)  Ich  bediente  mich  früher  dicker,  mit  Guttapercha  überzogener  V 
tungsdräbte,  vertauschte  dieselben  dann  aber  für  eine  Zeit  lang  mit  dünn 
um  die  Handhabung  des  Instruments  m  erleichtern;   indessen    bin   ich 
besseren  Leiluiigsfälngkeit  wegen  zu  den  dicken  Drähten  zurückgekebri 
erziele  nunmehr  dadurch,   dass   ich  die  Drähte  über  meine  recht«  Schulter 
leite,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  die  Schwere  des  Instruments 
grössert. 

4)  Von  Meyer  &  Meltzer  verfertigt. 

5)  Zu  haben  bei  Albrecbt,  Chirurg.  Instrumentenmaioher  in  Tubingün. 


1 
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Anßjabe  äusserst  delicate  Instrumente  construirt  worden,  doch  habe 
ich  mich  derselben  noch  nicht  bedient. 

VI.   Tracheotomie-lnstrumente. 

a)  Die  gewöhnlichfi  Canüle.  —  Wir  weiterhin  bei  der  Be- 
sprechung der  Geschichte  des  Gegenstandes  gezeigt  werden  wird,  hat 
die  Tra<:;healcaniile  seit  ihrer  Erfindung  mannigfache  Modifikationen 
durchgemacht.  Das  gegenwärtig  allgemein  gebräuchliche  Instniment 
be-steht  aus  einer  gekrümmten  silbernen  Röhre,  deren  Curve  etwa 
dem  Umfang  eines  Viertelkreises  entspricht.  Es  wird  in  die  Trachea 
in  der  Weise  eingeführt,  dass  das  weitere  Ende  des  Instrumentes 
gerade  nach  vorne  sieht  und  ein  wenig  über  die  Oberfläche  der  Wunde 
nach  aussen  projicirt.  Ein  etwaiges  Hineinfallen  des  Instruments 
in  die  Luftröhre  wird  durch  einen  quergestellten  Kragen  oder  Schild 
verhindert,  welcher  mittelst  eines  Gelenks  in  der  Weise  an  der 
Röhre  angebracht  ist,  dass  beide  Theile  des  Instruments  einen  be- 
trächtlichen Spielraum  gegen  einander  haben.  Die  Enden  des  Schil- 
des sind  leicht  rückwärts  gebogen  und  jedes  ist  von  einer  grossen 
ovalen  Oeffnung  durchbohrt  (vgl.  Figg.  103  und  104.),  zum  Ein- 
hängen der  schmalen  Bänder,  mittelst  welcher  das  Instrument  in 
situ  befestigt  wird  *),  Das  untere  Ende  der  Röhre  ist  abwärts  ge- 
richtet und  ihre  A(;hsc  muss  der  Längsachse  der  Trai;hea  ent- 
sprechen. Behufs  der  Erleichterung  der  Einführung  ist  die  Canüle 
mit  einem  Mandrin  (Pilot)  ausgestattet,  —  oder  sollte  es  wenigstens 
sein  —  welcher  aus  3  Theilen  besteht,  nämlich  1)  einem  feston 
Handgriff,  2)  einem  beweglichen  Stiel,  welcher  durch  die  Canüle 
durchgesteckt  wird  und  3)  einem  an  dem  Stiel  befestigten  conischen 
Endstück,  welches  aus  dem  unteren  Ende  der  Canüle  herausragt, 
wenn  das  Instrument  zur  Einführung  bereit  ist.  Die  Canüle  ist 
ferner  mit  einer  inneren  Röhre  versehen,  welche  leicht  entfernt  und 
gereinigt  werden  kann  (Fig.  102  B.)  und  welche  ein  weuig  länger 
sein  sollte,  als  die  eigentliche  Canüle,  um  die  Anhäufung  von 
Sohleim    zwischen    den  Enden  beider  Canülen  zu  verhindern.     Um 


1)  Bei  den  meisten  der  engHschen  Instrumente  findet  sich  nur  «in 
schmaler  verttcaler  Spalt,  durch  den  man  oft  nur  mit  grosser  Mühe  dio  Kaken 
der  elastischen  Bänder  einführen  kann,  welche  d&s  Instrument  in  situ  erhalten. 
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zu  verhüten,    dass  die  innere  Canüle  ausgehustet  werde,  ka&osis; 
mit  einem  Bol/en  an  Jt-ni  Sc-liiUIe  befestigt  werde«. 

b)  Durham's  Canüle.  —  Der  Hauptübelstand  der  eben 
schriebenen  Canüle  ist  der,  dass  dieselbe»   gemäss  der  Natur  ihr 
Krümmung  oft  die  vordere  Trachealwand  irritirt,  oder  selbst  ihat 
sächlich  verletzt.     Die  Idee  Durham's*),   eine  rechtwinkelige  C« 
nüle  mit   langem  horizontalem    und    kurzem    verticalera  Theilc  n 
construiren,  bezeichnet  einen  äusserst  wichtigen  Fortschritt  in  die- 
sem Gebiete  der  mechanischen  Chirurgie.     Noch  weiten'   Wrfc 


Fig.  102.  —  ]hirhB,m'a  rechtwiuklif«  Caailt. 

A  =  die  Canüle  mit  dem  Mandrin  arinirt;  B  ^^  die  innere  Canüle. 

rungen    sind    an    diesem  Instrument   vorgenommen  worden.  — 
ist  bereits  auseinandergesetzt  worden,')  dass  die  Entfernung  der  Tf 


1)  „The  Practitioner."   April  1869. 

2)  öntt»r  Berufung  darauf,  dass  die  Trachea  nicht  rertical  im  Halse  ve^ 
läuft,  sonilern  während  ihres  llinabsteigeas  nach  hinten  abweicht,   ompfiehli 
li.  W.  Parlier  („Med.  Chir.  Trans."    VoL  LXII.    1879;,  dass  die  Trat'heo- 
tomiecanüle  einen  stumpfen  Winkel  bilden  solle.  Bei  Füllen  von  Stenose, 
denen  eine  sehr  lauj^e  Canüle  in  der  Trachea  zu   rcrbleibeti    hat,    mag  si 
dieser  Vorschlag  als  ru'itzlich  erweisen;  doch  wird  selbst  in  diesen  Fällen  all 
Wahrscheinlichkeit  nach  Königes  biegsameCaniilebequcmer  gefunden  wrsrd« 
Für  gewöhnlirho  Falle  genügt  die  rechtwinkelige  Caniilo  vollkommeo.  ir 
die  grosse  Kürze  ihres  absteigenden  Theiles  die  Kückwärtsaeigung  der 
chea  auf  einen  Gegenstand  ohne  Wichtigkeit  reducirt.    Um  Parker's  Cani 
in  den  Hals  einzuführen,    ohne  dem  Patienten  wehe  zu  thun.    ist    m    nc 
wendig,  einen  Mandrin  ?.ü  benutzen,  ähnlieh  dem  des  Durh.itn' sehen  Inst 
mentes.     Um  die  Einführung  der  intieren  Canüle    ohne   die  Benutzung   ron 
Hummerschwanz-Gelenken  zu  ermöglichen,  lässt  Parker  den  Winkeltbeil  an 
die  anstossenden  Abschnitte  der  oberen  Hälfte  .seiner  inneren  Canöle  einf« 
fori.     Es  braucht  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden,  dnss  di«vse   \ 
den  Werlh  seiner  inneren  Canüle  bedeutend  vermindert,  da  auf  -1 
die  Secrele  in  Con;act  mit  einem  grossen  Thoilo  der  inneren  Oberfläche 
äusseren  Canüle  kommen. 


Tracheotomie-Instrumenle. 


689 


lea  von  der  Oberfläche  des  Halses  in  den  verschiedenen  Thcilen 
ires  Verlaufs  eine  verschiedene  ist  (vgl.  p.  671);  ausserdem  aber 
Ingt  ihre  Position  auch  von  der  Beschaffenheit  des  Halses  selbst 
ab:  ob  derselbe  fett  oder  raager,  normal  oder  geschwollen  ist  etc. 
Um  für  alle  diese  verschiedenen  Verhältnisse  /.u  pjisson,  kann  bei 
Durham*s  Instrumenl  derjeiiige  Tbeil  des  hurizonUiicn  AbscbtiitLs 
der  Caniile,  welcher  in  die  Wunde  eingeführt  wird^  je  nach  Bc- 
dürfniss  verkürzt  oder  verlängert  und  in  dem  horizontalen  Stdiilde 
mittelst  einer  Schraube  in  der  gewünschten  Pusition  befestigt  werden 
[(Fig.  103).    Dieser  Scltraubenapparat,  der  nur  dazu  dient,  die  Länge 

c 


Sf 


Fig.  iu:i.  —  DufkftCD'i  k&jp-oriu«  rMhMitaklif«  Oaniile. 

c  =  der  transversale  Abschnitt  der  Caniile,  welcliPr  durah  das  Schild  s  je 

nach  Belieben  verlängert  oder  verkürzt  und  sodann  rntttetst  der  Schraube  sc 

fixirt  werden  kann.     L  =  die  ÜetTnungon  zum  Einhütigen  der  Bümlor. 

des  horizontalen  Theils  beliebig  variirea  zu  können,  ist  natürlich  nur 
für  eine  temporäre  Caiiülo  erfV)rdcrli<'h  und  wird  (sogar  mit  Vortheil) 
fortgelassen  werden,  wenn  eine  permanente  Caniile  iuserirt  wird. 
Das  vordere  Knde  der  Caniile  sollte  in  allen  Fällen  etwa  1  Ctm. 
über  das  Scdiild  hervorragen  und  das  äussere  Knde  der  inneren 
Canüle  sollte  von  einem  kleinen  projicirenden  Ringe  eingefasst  sein, 
um  mit  derselben  mit  grösserer  Leichtigkeit  manipuliren  zu  können. 
Diese  Constructimi  ist  weit  bequemer,  als  die  der  älteren  Canüle, 
bei  denen  die  Üelfnung  der  Canüle  mit  dem  Schild  in  einer  Ebene 
liegt  und  Drähte  an  der  inneren  Canüle  angebracht  werden  müssen, 
um  dieselbe  entfcrtifn  nu  können.  Denn  diese  Drähte  sind  sehr 
im  Wege,  wenn  der  Patient  die  Canüle  mit  seinem  Finger  zu  ver- 
schliessen  wünscht,  um  sprechen  /.w  können.  In  Folge  der  Form 
der  Canüle  bei  dem  Durham 'sehen  Instrument  braucht  die  innere 
Röhre  selten  besonders  fixirt  /u  werden,  wie  dies  bei  der  gewöhn- 
lichen Canüle  nolhwendig  ist;  wünscht  man  aber  eine  ganz  beson- 

li*ek«Bila,  KranklieiteD  d«»  Keiilkopf«,  am 
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dere  Sicherheit  in  dieser  Rezichung,  so  kann  man  die  ptrmanffll 
Catiüle   mit  einem    kleinen  IJolzen    vorsehen    lassen   (Fig.   I04b.), 
was  viel  bequenciGr  ist,    als    das    srhwerfälligere  Arrangement  der 
alten  Canüle.     Der  Winkelabschnitt    und    die  absteigenden  Theile 


*  ^ 


Tig.  IM.  —  Bia  p«nnaii«nie  r«elttwiiildif«  Ckaulc. 
(Eiun  uivIveiliHilenile  lIi»4ifirallon  der  Durhsm'ichen  C«iiaia,) 

m  ^  Münilutig  Hör  inneren  Canüle;  b  ==:  Bolzen,  welcher  die  innere  L^snal 
fixirt:  s  ■=■  Au.ss<;hTiitl .  welcher,  wenn  er  nach  b  herühergeilreht  wird,  d« 
Bivl'/on verschluss  aufhobt  und  die  Kntfornung  der  inneren  Canüle  emiöghcbli 
s'  =  Ausschnitt  am  Mundstück  <ler  inneren  Canüle,  welcher  in  Position  unf 
Bewegmi}»  genau  mit  s  corr^pondirt.  Letztgenannter  Ausschnitt  s'  ist  in 
Folge  seiiior  ol'erniirhlichen  Lage  leirht  zu  fühlen,  und  Arzt  wie  Patient 
können  mit  Leichtigkeit  die  innere  Canüle  behnfa  Einführung  oder  Enifernia 
in  die  gewünschte  Position  bringen. 

der  inneren  Canüle  dieses  rechtwinkeligen  Instruments,  so  wie  d< 
corrcspondirende  Abschnitt  des  Mandrin's  müssen  aus  Gelenkstücl 
zusammengesetzt  sein,  die  nach  dem  Princi|)  des  llummerschwana 
(Lobster-tail)  angeordnet  sind.  Ein  tracheotoniisches  Besteck  soll 
Caniilcn  in  vier  Grössen  mit  folgenden  Durchmessern  enthalte 
1)  =  1  Centimeter,  '2)  =  9  Millimeter,  3)  =  7  MillimoU 
4)  =  5  Millimeter.  Die  Länge  der  Canülen  sollte  resp.  7,  6, 
4  Ctni.  betragen.  Diese  Längsmasse  hängen  indessen  hanptsäci 
lieh  von  Versehicdenheiten  in  der  Länge  des  horizontalen  Abschnitt 
ab,  da  der  verticale  Abschnitt  in  allen  Fällen  nur  eine  Längr  vc 
1,2  bis  l,f>  Clra.  haben  sollte.  In  Folge  der  Form  der  Can&l 
verbleibt  das  Durham'sche  Instrument  in  der  I^ängsachse  M 
Trachea,  und  muss  der  Art  in  einer  centralen  P(Jsition  befesti| 
werden,  dass  es  die  Wände  derselben  nicht  berührt.  Das  einzij 
gegen  seinen  Gebrauch  vorgebrachte  Argument  ist  das,  dass  si< 
leicht  Schleim  in  den  Gelenken  der  inneren  Canulo  festsetze, 
dass  klütere  selbst  leicht  corrodirt  würden.   Was  die  erstere  Kh 
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anbetrifft,  so  habe  ich  dieselbe  nieniids  einer  ernsten  Beachtung 
für  werth  gehalten;  andererseits  muss  ohne  Zweifel  die  Beschaf- 
fenheit der  Gelenke  einer  häufigen  und  sorgsamen  Inspection  un- 
terzogen werden. 

I  e)  Füll  er 's  Canüle.    —    In    einem    von    dem   verstorbenen 

Füller')  ersonnenen  Instrument  ist  ein  etwa  0,3  Ctm.  breiter, 
durch  die  ganze  Länge  der  Canüle  reichender  Streifen  sowohl  aus 
der  oberen,  wie  aus  der  unteren  Wand  derselben  aasgesdinitton, 
so  dass  eigentlich  nur  die  beiden  Seitentheile  übrig  bleiben,  welche 
durrh  ihre  Bcfestigunjj;  an  dem  vorderen  Schilde  in  situ  erhalten 
werden.  Drückt  man  diese  beiden  Scitenporfionen  fest  zusammen, 
so  wird  dadurch  der  Umfang  des  Instruments  bedeutend  verringert 
und  sein  unteres  Ende  gewissermassen  auf  einen  einzelnen  Punkt 
reducirt,  wodurch  die  Einführung  in  die  Luftrölire  natürlich  be- 
deutend erleichtert  ist.  Die  innere  Canüle,  wehdie  sodann  inserirt 
wird,  trennt  die  Segmente  der  äusseren  und  macht  das  ganze  zu 
einem   compacten  Instrument. 

d)  Gendron's  Canüle.  —  Gcndron-)  hat  ein,  dem  vori- 
gen mnigerm;issen  ähnliches  Instrument  construirt,  bei  welchem 
die  Canüle  ebenfalls  aus  zwei  Segmenten  besteht,  welche  nach  ihrer 
Einführung  in  die  Wunde  mittelst  einer,  an  einem  Querbalken  be- 
festigten Schraube  von  einander  entfernt  werden. 

Ich  empfehle  indessen  weder  Füller 's  noch  Gcndron 's  In- 
strnroente,  denn  1)  ist  die  Einführung  beider  nicht  so  leicht,  wie 
die  einer  rechtwinkligen,  mit  einem  guten  Mandrin  \-ersehenen 
Canüle;  2)  führen  die  projicircnden  Kndon  der  äusseren  Canüle 
sehr  leicht  zur  Ulceration  der  Trachealwände  und  3)  sind  diese 
Instrumente  in  Folge  davon,  dass  Schild  und  Canüle  unbeweglich 
mit  einander  verbunden  sind,  viel  unbequemer  zu  tragen. 

e)  Hartgurarai-Ganülen.  —  Ich  habe  bisweilen  Vulcanit- 
Canülen  verwandt,  doch  wüsste  ich  nicht,  dass  dieselben  in  irgend 
einer  Beziehung  vorzuziehen  sind,  während  sie  unter  dem  Ue bei- 
stände leiden,  dass  sie  viel  dicker  arigefertigt  werden  müssen,  als 
die  silbernen,  mit  anderen  Worten:  Bei  gleichem  äusseren  Durch- 
messer ist  das  Lumen  der  Hartgummi -Canüle    enger   als  das  der 


1)  ^ Trans.  l«&d.  Chir.  Sog.«   Vol.  XXL.  p.  69  u.  IT. 

2)Linhardt:  pOperalionslehro."   2.  Aull,   p.  G.')2. 
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silbernen.  Trotz  dieser  grösseren  Stärke  aber  zerbreclien  sie  viel 
leiohter,  als  die  silbernen  und  ich  halte  daher  ihren  Gebrauch  für 
nicht  vollständig  gefahrlos. 

f)  Weichgummi-Csinülen.  —  Der  Krfinder  derselben  i.st 
Morrnnt  Baker').  Dieselben  sollen,  seinem  Vorsehlage  nach, 
erst  nach  einigen  Tagen  nach  der  Operation  zur  Benutzung  kom- 
men und  sollen  sich  dann  durch  grössere  Bequemlichkeit  für  den 
Patienten  auszeichnen,  als  die  Instrumente  rigiderer  Construction. 
Sie  sind  ihrer  Dicke  halber  demselben  Einwurf  ausgesetzt,  wie  die 
Vulcanilinstrumente  und  erlauben  ausserdem  nicht  den  Gebrauch 
einer  inneren  Canüle.  Folglich  müssen  sie  ziemlich  häufig  entfernt 
werden  und  geben  daher  mit  Wahrscheinlichkeit  zur  Irritation  der 
Trarheahvtinde  Veranlassung, 

g)  Flexible  Metallcaniilen.  —  In  Fällen  von  Compression 
der  Tracliea  durch  Kröpfe  oder  andere  Geschwülste  ist  es  bisweilen 
nothwcndig,  eine  sehr  lange  Canüle  zu  verwenden  und  unter  difjien 
Unisländeu  eignet  sich  am  besten  ein  Instrument,  welches  biegsam, 
aber  dennoch  fest  genug  ist,  um  äusserem  Dnicke  Widerstand  ku 
leisten.  Diese  Aufgabe  wird  durch  die  Canüle  von  König')  er- 
füllt. Der  absteigende  Theil  derselben  ist  etwa  10  Ctm.  lang  und 
es  bestehen  die  oberen  drei  Viertel  desselben  aus  spiralig  .*iufge- 
wundenem  Silherdraht,  während  das  untere  Viertel  ebenso,  wie  der 
ganze  hori/oritalc  Theil  fest  ist  und  den  Verhältnissen  der  gewöhn- 
lichen Canülen  entspricht.  Das  Instrument  bat  sich  beriMts  in 
mehreren   Fällen  praetisch   bewahrt. 

h)  Die  Taschencanüle.  —  Bei  plötzlicher  Erstiekungsge- 
fahr^)  wird  man  meine  stets  mit  sich  zu  führende  Taschencanüle, 
wie  ich  hoffe,  recht  brauchbar  linden. 


1)  .Trans.  Med.  Oldr.  Soc.-  Vol.  XL.  p.  71. 
2)Schiinör:  „Doutsdie  Chirurgie."  iJer.  37.  1880.  pp.  90  u, 
3)  Vor  ninem  Jahre  wurde  ii*li  zu  ctnpin  tlerm  in  unan'tt«l)>arer  Nach- 
harschnfl  niplnes  Hauses  jferufen,  oiino  zu  wissen,  um  was  vs  sirti  in  dfia 
PaUo  luiiiilt>llc.  Da  ich  bei  meiner  Aitkunft  faiu),  däss  beträchtliches  Oeden 
de.s  Kehlkopfs  vorhanden  war,  kehrte  ich  sofort  nach  Hause  znrück.  um  mein« 
Trachoolumit'insLruinonti.*  xii  holen.  Obwohl  loh  nur  ein  paar  Minuten  ab- 
wesend war,  fand  ich  bei  meiner  Wio<lerkchr,  «lass  er  aufgehört  hatt<*  m  atfc- 
mon.  Ich  führte  sofort  die  Tnicheotoriiie  .aus  und  der  Patient  wurde  mittelst 
küosUicher  Respiration  zum  ßewu3sisein    und    anscheinendem  Wohlbefinden 
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Fi;.  10%.  ~  Bat  Antws  TuchencAnük.    (Grüa«ta  Nummer.) 

c  =  CaniJle;  w  u.  w'  =  Flügel,  wcloho,  wenn  die  Canüle  nicht  gebraucht 
wird,  d^rselLion  (lach  anliogoii.  uUpi  bohiifs  des  Gebrauchs  zur  Seite  urage- 
scUlagea  werden  können  und  dann  den  SchildthoH  bilden;  p  =  Pilot,  aus 
dem  anteron  Endo  der  Catiüle  herausragend;  k  =  Messer,  das  aus  dem  Uand- 
g^rifF  herausragt,  um  leichter  vorgezogen  werden  zu  können;  s  ^  Spalt  in» 
HandgrifT.  welcher  zeigt,  wie  sich  letzterer  öfTnei,  wenn  er  aus  der  Canüle  ent- 
fernt ist. 

Diosolbo  besteht  aus  einer  Trachealcanüle  mittlerer  Grosso, 
mit  einf'iii  ltoK!en  Piloten  oder  Schlüssel,  welcher  ein  Scalpfl  ent- 
hält Das  Siliild  besteht  aus  zwei  starken  j^ekrümmton  Drälileii, 
welche,  wenn  das  Inslnirnent  nicht  im  Gebrauch  ist,  sicli  K^gmi 
die  Seiten  der  Canüie  le^^eu  hissen.     Das  ganze  Instrument  ist   so 


Fi«.  lOfi. 


Pilot  der  TaMheneaDtil«,  ruf  IUu«tration  Mincr  ConatxtietioB  ssd  da»  in  ihm 
enthAlUDCit  Heuen. 


s  ^  Spalt,  welcher  sich  behufs  der  EntferDuiig  des  Messers  öffnet. 


B  zurückgebracht.    Er  starb  indessen  36  Stunden  späler.  und  bei  der  Autopsie 
■  ergab  es  sich,  dass  eine  Lunge  vollständig  ooltabirt  war  —  ein  Zustand,  wel- 
cher nur  während  der  temporären  Susnensioii  der  Respiration  oingeirelen  sein 
kannte.     Seitdem  habe  idi  es  mr  /.iir  Kegel  gemacht,  .^ti-ls  get'iijtieU^  lastru- 
«lente  bei  uiir  zu  Lragea,  um  sofort  die  Tracheotomie  ausführen  zu  können. 
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klein  und  compact,  dass  es  mit  Bequemlichkeit  in  der  Westentasche 
niitgeführt  werden  kann. 

i)  Andere  Tracheotomieinstrumente.  —  Zar  Vornahme 
der  Tracheotomio  bedarf  man  eines  Scalpels,  eines  geknöpften 
Bistouri,  einer  oder  zweier  Pincetten,  einer  Arterienzange,  eines 
Paares  stumpfer  Haken,  einer  Knochenzange  und  elastischer  Retrac- 
loren.  Nur  die  letztgenannten  Instrumente  bedürfen  einer  kurzen 
Beschreibung.  Die  verschiedenen  Hülfsapparate ,  die  während  der 
Operation  nothwendig  werden  können,  werden  weiterhin  bei  Be- 
sprechung der  Operation  selbst  erwähnt  werden. 

k)  Elastische  Retractoren.  —  Dieselben  bestehen  aus 
2  Silberdrähten,  welche  nach  Art  der  gewöhnlichen  Retractoren 
gekrümmt  sind,  deren  Schenkel  aber  nur  circa  4  Ctm.  lang  sind 
und  welche  miteinander  durch  ein  elastisches  Band  von  der  durch- 
schnittlichen Länge  von  25  Ctm.  verbunden  sind.  Zuerst  wird  ein 
Retractor  in  eine  Seite  der  Wunde  eingesetzt,  dann  das  elastische 
Bund  hinten  um  den  Hals  des  Patienten  herumgeführt  und  sodann 
der  zweite  Retractor  in  der  anderen  Seite  der  Wunde  inserirt.  Diese 
Retractoren  sind  hauptsächlicli  von  Nutzen,  wenn  die  Tracheotomie 
behufs  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ausgeführt  wird,  da  in  diesen 
Fällen  ein  Assistent,  welcher  die  gewöhnlichen  Haken  in  den  Wund- 
rändern hält,  dem  Operateur  oft  hinderlich  ist.  In  Deutschland 
kommen  sie  besonders  bei  der  Ausführung  der  Rose*schen  Opera- 
tion zur  Anwendung. 

YIl.  Aecessorische  beim  Gebrauch  von  TraehealcanAlen 
zur  Verwendung  kommende  Instrumente. 

a)  Trendelenburg's  Tamponcanüle.  —  Der  Zweck  dieses 
Instrumentes  ist  es,  den  Raum  zwischen  der  Canüle  und  der 
Trachealwand  abzuschliessen  und  somit  den  Eintritt  von  Blut  in 
die  Lungen  bei  Operationen  im  Kehlkopf  oder  in  höher  gelegenen 
Theilen  des  Körpers  zu  verhindern.  Das  ursprünglich  von  Tren- 
delenburg erfundene  Instrument  ist  von  Beschorner')  und 
Semon-')  modificirt  worden.     Es  besteht  aus   einer   gewöhnlichen 

1}  , Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie."    1872.  p.  46G. 
2)  „Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.'  No.  6.   1879. 
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Trachcotoraiefanüle  mit  einer  breiten  Verei^corutig  Jer  Canülo  an 
ihrem  uuiereu  Ende.  An  dieser  Stelle  ist  sie  mit  einem  Gunimi- 
Inmpon  bekleidet,  wek'hcr,  welcher,  wenn  er  utiaufgcbla.sen  ist,  in 
einer  Ebene  mit  iler  übrigen  Obeiilüche  der  Canülo  verläuft,  lüiue 
feine  silberne,  inncrliulb')  der  Canüle  an  deren  innerer  unterer 
Wand  verlaufende  Röhre  communicirt  am  unteren  Ende  mit  dem 
Tampon  und  öffnet  sich  vorn  in  der  Nähe  der  vorderen  OelTnun^ 
der  Canüle.  Au  diescin  Ende  ist  ein  kurzer  Guinniis^hlaui.li  bo- 
festigt,  welcher  durch  einen  Hahn  abgeschlossen   werden  kann. 


Fkg.  107.  —  Bemon'i  HodiflcatioD  d«r  Tiendeleiibarg'Mhen  Tampancauul«. 

Nach  der  Einführung  der  Canüle  wird  der  Tampon  niiltelst 
eines  Ballons  oder  einer  Spritze,  die  an  dem  (Jumniisehlancb  be- 
festigt werden,  gelullt  und  dann  der  Haliti  zugedreht.  Durch  das 
Aufblasen  des  Tampons  wird  der  Raum  zwischen  der  Canüle  und  den 
Trachcahvandungen  abgesperrt,  und  somit  das  Eiiulringcn  von  Blut 
in  die  tieferen  Luftwege  unmöglich  gemaclit.  Es  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  den  Tampon  nicht  zu  stark  zu  füllen,  da 
ein,  „wenn  auch  glcichmässiger  Druck  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Trachea,  sobald  er  eine  bestimmte  Inten- 


1)  Bei  Treadot enburg's  urspriingltchem  Instruuienl  wurde  die  Lufl 
durch  ein  ausserhalb  der  Canülo  beOndliches  Oummirohr  in  den  Tampon 
geleitet,  wodurch  die  Einführung  der  Catiülo  leJeiitoud  erschwert  wurde. 
Semoirs  Moditication  bestoiil  in  der  Verlegung  des  lufUuleiienduii  Rohrs  in 
das  Innere  der  Cauiile.  —  Der  Herausgeber  hält  es  für  seine  Ptlicbl.  hier 
noch  eiumal  auszusprechen,  dass  er  auf  die  Prioriliit  dieses  Gedankens  keinen 
Ansfiruch  machen  kann,  d«,  wie  er  sich  durch  die  freundliche  Zusendung  des 
Herrn  Collegen  Beschorner  überzeugt  hat.  bereits  im  Jahre  1872  von  dem- 
selben ein  mit  dem  obigen  fast  völlig  identisches  Instrument  consüuirt  worden 
ist.  Nur  der  Conformitäl  oitt  der  englischen  Ausgabe  wegen  ist  die  ßczeich* 
nung  beibebaltea  worden. 
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sität  erreicht,  einen  Anfall  von  hauptsächlich  inspira- 
torischer, in  geringerem  Grade  aber  auch  exspiratori- 
schcr  Dyspnoe  auslösen  kann!"*)  Ich  habe  einen  solchen 
Paroxysmus  bei  zwei  Gelegenheiten  auftreten  sehen'). 

b)  Trachealcanülen    mit   Ventilen.    —    Bei    Fällen,  in 
denen  die  Canüle  Monate  hindurch  oder  noch  länger  getragen  wer- 
den muss,  kann  man  die  Unbequemlichkeit  derselben  für  den  Pa- 
tienten dadurch  erleichtern,  dass  man  an  ihrer  OefFnung  ein  Ventil 
anbringt,  das  den  Eintritt  der  Luft  gestattet,  dagegen  die  Canüle 
verschliesst,    wenn  der  Patient  exspirirt.     Der  Hauptzweck  dieser 
Ventile  ist  der,  dem  Patienten  das  Sprechen  zu  ermöglichen,  ohne 
dass  er  die  Mündung  der  Canüle  mit  seinem  Finger  zu  verschliessen 
braucht;  andererseits  aber  erleichtern  dieselben  auch  den  Hustcnact 
und    die    Expectoration    ganz    bedeutend').     Verschiedene    Arten 
von  Ventilen  sind  ersonnen  worden.     Das  erste  war  das  von  Lüer 
(Fig.  108),  bei  welchem  eine  kleine  Kammer,  die  eine  Kugel  ent- 
hält, an  die  äussere  OeflFnung  der  Canüle  angefügt  wird.     Spricht 


o— 


Fig.  109.  —  Lner's  YentU  in  DnrelMohnltt 

0  =  äussere  Oeffnung;  m  =  Mündung,,  die  in  die  OefTnung  dor  Tracheal- 

canülo  passt;  b  =  Bolzen,  welcher  verhindert,  dass  die  kleine  Kugel  in  die 

Canüle  eingesogen  wird. 


1)  Semen  1.  c.  p.  94. 

2)  Ibidem. 

3)  Selbstverständlich  ist  es  zu  letztgenanntem  Zwecke  unerlässlich.  eine 
Oeffnung  in  der  oberen  Wand  beider  Canülen  (der  äusseren  und  der  inneren) 
gerade  in  der  Verlängerung  des  unteren  verlicalen  Abschnittes  derselben  an- 
zulegen. —  Ueberhaupt  wird  es  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  von 
>'utzen  sein,  gleich  bei  der  Verfertigung  der  ersten  permanenten 
Canüle  eine  solche  Oeffnung  anlegen  zu  lassen,  um  den  Kehlkopf  bei  dem 
Kesiiirationsact  so  viel  als  möglich  zu  betheiligen  und  ihn  nicht  zu  völliger 
Unlliätigkeit  zu  verdammen,  die,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  zu  degenerativen 
Vorgängen  (Anchylose,  Paralyse  der  Erweiterer  etc.)  führen  kann. 

Anm.  des  Herausg. 
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icr  Patient,  so  wird  die  Kugel  uaüh  vorne  •J^etnebon,  und  schliesst 
lie  vordere  Oetfiiung  ab,  während  sie  bei  der  Inspiration  in  die 
Höhlung  zurückfällt  und  den  Eintritt  der  Luft:  in  die  Canüle  ge- 
stattet. Indessen  ist  das  Rasseln  der  Kugel  in  der  Kummer  man- 
tchcn  Patienten  unangenehm,  und  Thomas  Smith')  hat  deswegen 
ein  Ventil  construirt,  das  aus  einem  kleinen  silhcrneii  Behälter  be- 
Bt«hl,  in  welchem  ein  dünnes  Gummi  plättchen  während  der  Inspi- 
ration aspirirt  wird  und  Lufteiniritt  in  die  Canüle  gestattet,  wäli- 
rcnd  dieselbe  bei  der  Exspiration  und  Phonation  die  Canüle  ver- 
■«chliesst.  Dies  Instrument  litt  aber  an  dem  Uebelstand,  dass  bei 
starkem  Husten  die  Guniniiplatte  Itisweiien  gan>!  ausgetrieben  wurde, 
_  und  ist  daher  kür/üih   derart   mudifii-trt    worden   (Fig.   109),   dass 

I 

^^^^^^^r  Fifr-  1«>9.  —  Smith'a  Tentil,  venir  nodifteirt. 

A  =  ilie  Larynxcanüle;  B  =  die  Trachoalcanülo;  C  ^  d<"r  Stiiiimappar.%t, 

ein  kleiner  Haiken  in  der  Milto  der  äusseren  Oeflfnung  quer  über 
dieselbe  verläutt,  und,  indem  er  dem  i.iunimiplättrhcn  rinen  Slüt/- 
punkt  gewährt,  dessen  „Ausgehustetwerden''  erschwert.  —  Indessen 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  alle  diese  mechanischen  Vorrich- 
tungen, welche  zur  Erleichterung  des  Sprechens  ersonnen  sind,  den 
Luftzutritt  einigermassen  verringern,  und  dieselben  sollten  daher 
während  des  Schlafes  oder  bei  anstrengender  Thätigkeit  des  Pa- 
tienten nicht  benutzt  werden. 

c)  Der  künstliche  Stinimapparat.  —  Nach  Entfernung 
des  grösseren  Theil  des  Kohlkopfs  kann  die  Vocalisation  durch  die 
Einlegung  einer  in  einem  Rahmen  federnden  Zunge  erleichtert  wer- 
den- Der  erste  „künstliche  Kehlkopf-  wurde  von  Gussenbaucr^) 
construirt,  dessen  Apparat  seitdem  von  Foulis  und  Irvine')  be- 
trächtlich  verbessert  worden    ist.     Die  Modificatiou    des    letzteren 


1)  „Trars,  Med.  Chir.  Soc.»    Vol.  48. 

2)  „Archiv  ffir  lilin.  Chir.-    1874.   Bd.   17.   y.  3-19. 

3)  „Lancol  -   26.  Jan.  1878. 
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(Fig.  IK))   be^iflit  aus  zwei  Canulei»,  oder  corrccter  aubge<iriickt: 

aus  ilcr  gewöhtük'iicn  Trachoalcimüle  und  oiDero  aufsleigeudeii  Aslc. 

Letzterer  wird  zuerst  eiugefübrt  und  dann  durch  seine  unlerc  Oeff- 

)»u»g    der    absteigende   Ast,  oder  die 
goivülinli<'}ie  Caniile   inserirt.     In  üine 
kleine  Furche  in  der  SeiteDwaiu!  d« 
Ietzterc?n  ist  eine  Zunge  (Stimm platte) 
eingefügt,    deren    vibrircndes  Ende  it 
der  Längsaxe   der  Caniile,    und  zw« 
in  einer  Länge  von  ca.  *2,5  Ctm.  v 
der  äusseren  OefTnung  des  Instrumentl' 
frei  verläuft.   11  eine  hat  einen  Schraii- 
bonmechanismus    an   der  Stinirupiattt! 
hinzugefügt,  vermöge  welches  dieselbei 
so  lange  der  Patient  nicht  spricht,  auf 
eine  Seite  gedreht  werden  kann.   Durch 
diese  Modllication  wird  eine  reichlich« 
Zufuhr  von  Luft  während  gewöhnlich 
Kespiration  ermöglicht.     Bei  Güssen 
baue r 's  Originalinstrument  wurde  dii 
absteigende  Caniile  zuerst  eingeführt, 
doch  wurde  dieses  Arrangement  we, 
der  äusserst  grossen  Schwierigkeil 
nachfolgenden   Insertion    der    Lary 
c^anüle  schliesslich  fallen  gelassen. 
mag    erwähnt    werden,    dass    sich 

iK^Jii  Originalinstrument  der  St  i mm ap parat  in  einem  besonderen  Bo-_ 

hälter  befand. 


ß^ 


Flg.  tl*i.  —  Foulit'  KmÜfleation  tob 
OaM«iib»u«r'*  BtünmappArkt. 

A  =  die  Larynxoanüle;  D  =  dio 

Trachea Icanüle ;  C  =  der  Slitnm- 

«.ppanit. 
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Der  acnte  Trachealkatarrh. 

Lateinisch:  Tracheitis  acuta  catarrhalis. 

Französisch:  Tracheite  catarrhale. 

Englisch:  Acute  Catarrhal  Tracheitis. 

Italienisch:  Catarro  aculo  della  trachea. 

Definition:  Acute  katarrhalische  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Trachea,  sehr  selten  von  irgendwelcher 
Gefahr  für  das  Leben,  charakterisirt  durch  Husten  und 
vermehrte  Schleimsecretion,  und  gewöhnlich  mit  einer 
ähnlichen  Affection  der  Bronchien  und  des  Kehlkopfs 
vergesellschaftet: 

Aetiologie.  Dieselbe  ist  mit  der  des  acuten  Kehlkopfkatarrhs 
(p.  361)  vollständig  identisch. 

Symptome.  In  der  Regel  ist  die  Affection  nur  sehr  unbe- 
deutender Natur,  ausser,  wenn  die  Entzündung  gleichzeitig  den 
Kehlkopf  und  die  Bronchien  befällt,  unter  welchen  Umständen  aber 
andererseits  die  Trachealaffection  wegen  ihrer  relativen  Bedeutungs- 
losigkeit ebenfalls  leicht  übersehen  wird.  Indessen  kommen  ge- 
legentlich Fälle  vor,  bei  denen  die  Entzündung  auf  die  Trachea 
beschränkt  ist,  und  in  solchen  Fällen  nimmt  sie  bisweilen  eine 
schwerere  Form  an.  Bei  den  gewöhnlichen  Fällen  manifestirt  sich 
die  AflFection  nur  durch  einen  kratzenden  Husten:  in  einigen  weni- 
gen Fällen  aber,  die  zu  meiner  Beobachtung  gekommen  sind,  war 
der  Husten  häufig  und  heftig,  und  trat  in  einzelnen  Paroxysmen 
auf.  In  Folge  des  weiten  Calibers  der  Trachea  im  Vergleich  zu 
dem  des  Larynx   kann   selbst   eine    beträchtliche  Schwellung   der 
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Schleimhaut   auftreten,    ohne   von  Dyspnoe    gefolgt  zu  sein.    Die 
Expectoration  ist  in  der  Regel  reichlicher,  als  wenn  der  Kehlkopf 
allein  afficirt  ist,  aber  viel  weniger  copiös,    als  wenn  die  Entzün- 
dung gleichzeitig  die  Bronchien    in  Mitleidenschaft  zieht.     Bei  der 
tracheoscopischen    Exaraination    constatirt    raan    Hyperaemie  der 
Schleimhaut;  gewöhnlich  ist  dieselbe  lebhaft  roth  gefärbt;  in  ein- 
zelnen Fällen  aber  hat  sie  einen  Stich  in's  Purpurfarbene,  und  in 
noch    seltneren   Fällen   sieht   raan    ein    oder   mehrere  Geschwüre. 
Sind  solche  vorhanden,  so  befinden  sie  sich  gewöhnlich  an  den  in- 
tercartilaginösen  Theilen  der  Trachea    und  sind  selten  grösser  als 
2  Mm.  im  Durchmesser;  doch  habe  ich  einmal  ein  katarrhalische!) 
Geschwür  von  1  Ctm.  Länge  und  V2  Ctm.  Breite   gesehen.     Nicht 
selten  sieht  man,  dass  Schlei mklümpchen  der  Schleimhaut  fest  ad- 
härircn,  und  da  solche  häufig  mehrere  Tage  lang  in  derselben  Po- 
sition bleiben,    so    sieht  man  sie  leicht  irrthümlich  für  Geschwüre 
an.     Indessen    ist  es  in  der  Regel  möglich,    sie    mit  einem  festen 
kur/haarigcn  Pinsel   zu  entfernen.     In  zwei  Fällen  habe  ich  acute 
Congestion   der  Schleimhaut   mit  spasmodi scher   Contraction 
der  Trachea')  vergesellschaftet   gesehen,    doch    kann    ich  nicht 
sagen,    in  welchen  Beziehungen  die  beiden  AfiFectioncn  zu  einander 
standen.    In  beiden  Fällen  waren  die  Symptome  denen  des  Asthma 
ziemlich  ähnlich.     Es  ist  ein  Fall  berichtet  worden*),    in  welchem 
acute    laryngotracheale  Entzündung    von    entzündlicher  Verdickung 
der  Trachcalschleimhaut    und    von    der  Bildung    eines    plastischen 
Products  gefolgt  war,    das  einen  gewissen  Grad  von  Entwickelung 
einging:  „Das  Gebilde  war  weich,  zähe  und  fibrös,  wie  recht  feste, 
pleuritische  Adhäsionen."    Es  wurde  versucht  die  Tracheotomie  vor- 


1)  Es  ist  nur  wenig  über  den  Krampf  der  Trachea  bekannt,  welcher 
eine  sehr  seltene  AiTection  sein  muss.  Porter  („Surgical  Pathology  of  the 
Larynx")  citirt  ein  Beispiel  aus  dem  „Edinburgh  Med.  Journ.",  bei  dem  nach 
dem  Tode  eine  ringförmige  Contraction  des  mittleren  Theiles  der  Trachea  vor- 
gefunden wurde,  die  am  nächsten  Tage  verschwand.  Es  ist  mir  indessen 
nicht  gelungen,  den  von  Porter  citirtcn  Fall  in  dem  betreffenden  Joamal 
aufzufinden.  Scott  Allison  („Morbid  Conditions  of  the  Thro&t  and  Con- 
sumption."  1867.)  hat  die  Ailection  ebenfalls  beschrieben,  und  Prosser 
James  („Sore  Throat."  3.  Aufl.  p.  260).  dem  ich  für  obige  Referenzen  ver- 
pflichtet bin,  unterscheidet  sogar  zwei  Formen  des  Krampfes,  deren  eine  mit 
Laryngismus  stridulus,  deren  andere  mit  Asthma  verwandt  sein  soll. 

2)  Andrew  Smith:  „Amer.  Journ.  of  Med.  Scienc."  Juli  1876. 
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inehmen,  doch  konnte  in  Folge  der  Derbheit  der  trachealeri  Ob- 
Struction  die  Canüle  lücUi  eher  eingeführt  werden,  als  nui'hdem  der 
Srhnitt  in  den  Kehlkopf  ausgedehnt  worden  war.  Der  Patient  starb 
einige  Tage  darauf    an    oiner    später    hinzutretenden  Diphtherifis 

^Pie  Dauer  der  Trachea lalleclion    vun    der  Zeit    des  Einsetzens  der 

Hfeynjptome  bis  zur  Eniwiekelung  der  Diphtheritis  betrug  etwa  30  Tage. 
Die  urspriinglielie  traehcale  Entzündung  folgte  den  Masern  und  war 

^wdurc'h  interstitielle  Pneumonie  eoraplicirt. 

^P  Wenn  das  Laryngoscop  nicht  gebraucht  werden  kann,  so  wird 
man  bisweilen  durch  das  Stethosc^sp  Aufschluss  erhallen  können, 
indem  man  häufig  über  der  Trachea  feuchte  Rasselgeräusche  hört. 

Iijydc  Salter')    hat  einige  interessante  Artikel    publicirt,    welche 
PÄJgen  sollen,    dass  Schlingbeschwerden   ein  Symptom  der  Entzün- 
dung der  Luftröhre  sind.    Er  setzt  auseinander,  dass,  während  das 
untere  Ende  der  Trachea  fixirt  ist,  ihr  oberes  Ende  mit  dem   Kehl- 
köpf bei  Schlingbewegungen   emporsteigt,    und    dass   daher,    wenn 
eine  starke  Entzündung  der  Schleimhaut  vorliegt,  es  natürlich  ist, 
dass  bei  der  Deglulition   bedeutende  Sclimerzen  empfunden  werden, 
^-Nach  Saher  ist  es  l'ür  tracheulo  Dysphagie  charakteristisch,  dass 
^ider  Schmerz- am  heftigsten,    wenn  die  Kehlkopf heber  bei  der  De- 
glutition  mit  grösster  Kraft  wirken  können,    d.  h.  wenn  das  Kinn 
erhüben  ist,    während,    wenn  das  Kitin   gesenkt  und  an  den  Mals 
angelehnt  ist,  so  dass  diese  Muskeln  sich  nicht  kräftig  contraliiren 
können,  wenig  oder  kein  Si';hmerz  beim  Schlingen  empfunden  wird. 
^^|n  den    4   Fällen,    welclie  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  beige- 
^■bracht  werden,  waren  keine  Symptome  von  Entzündung  des  Kehl- 
kopfs vorhanden,  doch  war  leider  das  Laryngoscop  nicht  gebraucht 
word<*n.     Bei  der  grössten  Achtung  Hir  die  Meinung  dieses  ausge- 
zeirhneteu  klinischen  Beobachters  halte  icl»  es  für  meine  PtÜcht   zti 
constatireu,  dass  es  mir  nie  gelungen  ist,  dies  Symptom  anzutrett'eu, 
obwohl  ich  speciell  auf  das  Vorhandensein  desselben  geachtet  habe. 
K  Diagnose.     Bei  Krankbeiteti  der  Respiratioosurgane,    welche 

mit  Husten  und  h]x{>ectnration  einhergehen,  kann  die  Frage,  oh  die 
Trachea  involvirt  ist  oder  nicht,  mit  Sicherheit  nur  mit  Hilfe  des 
Ijüryngoscops  entschieden  werden. 

Prognose.     Eine  einfache   auf   die  Schleimhaut    der  Trachea 


l)  ,Uncet.-    lavA.  Vot.  IL  p.  7  u.  88. 
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beschränkte  Entzündung  ist  ziemlich  ohne  jede  weitere  Bedeatunjf 
und  ausser  ac.htiägigeni  ^bis  neuntägigern  Husten  un<I  Auswarf  vsi 
keine  weitere  Störung  zu  befürchten. 

Therapie.  Die  Mohr/ahl  dor  Fälle  einfiu-hen  Luftrühi 
tanhs  erfordert  kaum  irgend  widclie  tlierapeutisclio  Mas;^ 
Aufenthalt  in  gleichmässiger  Temperatur,  leichte  Diät  und  geling 
Purgirung  bringen  in  der  Regel  b;ikl  Heilung  zu  Wege.  Ist 
Husten  indessen  belästigend»  so  wird  er  durch  Morph iumeinblasi: 
gen  (0,004—0,0075,  ein-  bis  zweimal  täglich)  oft  bedeutend  g,w 
lindert.  Wird  Morphium  nicht  vertragen,  so  giebt  Bisrouthura  sub- 
nitr.  (0,0075—0,015)  mit  Amylnm  (0,03)  in  derselben  Weis«  an- 
gewandt, häufig  Erleichterung.  Zur  Beschleunigung  der  Hedon^ 
können  gleichzeitig  Expectorantien  (Ipecacuanha-  oder  ScilU- 
präjKirate)  gegeben  werden,  während  auch  ein  Sinapismus,  nicbi 
direct  über  der  Trachea,  sondern  auf  dem  oberen  Theile 
Stcrnums  applidrt  worden  mag.  Auch  die  Anwendung  warme 
mildernder  Inhalationen  (z.  B.  Vaporcs  benzoini  oder  lupali,  Thi 
Hosp.  Pharm.)  werden  oft  von  beträchtlichem  Nutzen  sein.  Ist  dil 
Schleinisccrction  durch  allzu  grosse  Menge  belästigend,  so  wird 
durch  den  Gebrauch  stimulirender  Inhalationen  (Vaporcs  pini  syt 
vestris  oder  creosoti)  beschränkt.  Nach  einem  Anfall  von  Tracht 
itis  muss  der  Patient  bei  der  Rückkehr  zu  seinen  gewohnten 
schäftigungcn  natürlich  etwas  vorsichtig  sein;  Patienten,  die  crfal 
rungsgcmäss  öfteren  Anfällen  ausgesetzt  sind,  sollten  bei  kalte 
und  unbeständigem  Wetter  stets  einen  Respirator  tragen.  Auch 
bei  acuter  Laryngitis  empfohlenen  propbylactischen  Miissrege 
(siehe  S.  3G9)  sind  nicht  zu  vernachlässigen. 


Der  chronische  fjuftrÖhrenkatarrh. 


Diese  Affection   bleibt   bisweilen   nach  dem  acuten  Leiden 
ruck    und    begleitet    fast    ausnahmslos   den  chronischen  Bronchiad-^ 
katarrh  älterer  Leute.    An  sich  selbst  veranlasst  das  Ij<?iden  nicht 
viel  Beschwerden  und  ist  eben  so  wenig  mit  irgend  welcher  ernst- 
lichen Gefahr  verknüpft.     Balsamische   Inhalationen   gewähren 
wohnlich  Erleichterung.     In    äusserst    .seltenen  Fällen   scheint 
fache,  lang  bestehende  chronische  Entzündung  der  Trachea  zu  eii 
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'^erdiRkung  ihrer  Wandungen  zu  führen;  indessen  sind  mir  im  gan- 

?n  Gebiet,  der  medicinischen  Litlcriitur  fiiir    G  Fälle    liekiiiint,    in 

!enen  diese  Fulge    beobachtet    wurde.     Je  einer  derselben  ist  von 

Andral'),   Gintrac^),   Cyr^),   Gibb*)  und  2  sind  von  Wilks"') 

I  beobachtet  worden,    üebrigens  ist  es  äusserst  wahrscheJnllieh,  dass 

;lbst    bei    mehreren   dieser  Pälle  Syphilis  die  wahre  Ursache  der 

Veränderung  war.     Die  Behandlung  derartiger  Falle    wird   in   dem 

abschnitt  über  ^Verengerung  der  Trachea"   liesprocheii. 


(»iitartigr  ^euhililungfii  in  der  Tnirlica. 

(Synonym:         Polypen  itpr  Trachea.) 
Laie  in  i  Süll:      Folypi  trafheae. 
Französisch:   Polypös  de  la  trachee. 
Englisch:  BiMiigri)  Grovvths  in  tho  Trachea. 

Ilalienisch:     l'olypi  deJl^  Ir-ichea. 

Definition:  Neubildungen  gutartigen  Charakters, 
reiche  über  die  Obcrriäche  der  Trachealsehlei  mliaut 
rvorragen  und  bei  bedeutenderer  Grösse  stärkere  oder 
'ingerc  Dyspnoe  erzeugen. 
Aetiologie.  Die  Aetiologte  der  Trachealpolypen  ist  derjeni- 
ger  der  correspondircnden  AfTection  dt5s  Kehlkopfs  (vgl.  p.  408) 
überaus  ähnlich;  nur  ist  die  Trachea,  da  sie  viel  weniger  Reizen 
verschiedener  Natur  ausgesetzt  lyt,  wie  der  Kehlkopf,  dein  ent- 
sprechend viel  weniger  prädisponirt  zur  Bildung  von  Polypen.  Die 
bedeutende  Differenz  in  dieser  Beziehung  wird  leicht  verständlich, 
tvenn  man  sich  erinnert,  dass  die  Trachea  ein  glatter  Canal  mit 
nahezu  passiven  Functionen  ist,  während  der  Kehlkopf  andererseits 
von  weit  complicirterer  Gestalt  ist  und  sich  seine  Theilc  in  nahezu 


1)  „Clinique  Med.«    1834.   3,  Aufl.   III.  p.  183. 

2)  „Bull.  Med.  de  Bordeaux.«   Juni  1844. 

3)  „Des  Retrecissements  de  la  Trach.io.'*   „Thöso  de  Paris."    I86G. 

4)  Dp.  eil.  p.  391. 

5)  «Guy 's  Hospital  Reports."    1863. 
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Gutartige  Neobildungen  in  der  Tnichea« 


I 

1 


constanter  Bewegung  befinden.  Einige  wenige  Fälle  gulATÜgcr 
Neubildungen  der  Trachea  sind  indessen  von  Türck'),  Gibb*), 
Fifield^)  und  Stoerk*)  berichtet  worden,  und  ich  selbst  hab4 
4  Fälle  des  Leidens  gesehen. 

Symptome.  Das  ^eharjtkleristisclie  Symptom  ist  Dyspno«, 
deren  Grad  von  der  Grösse  der  Neubildung  und  wahrscljelnln^l 
uunh  von  der  Geschwindigkeit  ihres  Wachsthums  abhängt.  In  einoil 
meiner  Fälle  ging  der  Piiticnt  an  Erstickung  zu  Grunde,  nochd« 
er  die  Vornahme  der  Tracheotoniie  verweigert  hatte.  Bei  Türck'j 
Fall  von  Fibrom  aber  verursachte  der  Tumor  trotz  sehr  beträclit»! 
lieher  Grösse  keine  ernsteren  Respirationsbeschwerden  und  diesnU 
Bemerkung  findet  auch  auf  Schroettor''s  Fall  von  Sarcom  (vgij 
weiter  un(cn)  ihre  Anwendung.  In  drei  meiner  Fälle  war  die  Sliint 
heiser  oder  schwach;  im  vierten  aber  (vgl.  unten)  war  die  Stimi 
trotz  der  bedeutenden  Grösse  der  Nonhildiing  ganz  iinaffieirl.  G« 
wöhnlieh  ist  ein  beträchtlii  her  Reizzustund  der  LuTl röhre  und  eini^ 
Expectoration  vorhanden.  Off  gelingt  es,  die  Neubildung  tnittt'lst 
des  Laryngoscops  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Wiirv  es  ge.statt« 
aus  meinen  eigenen  wenigen  Fällen  und  den  svenig  zahlreicheo 
richten  anderer  Autoren  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen ,  so  wür 
man  zu  sagen  haben,  dass  die  Neubildungen  gewöhnlich  in  der  For 
von 'Papillomen  oder  Blumenkohlgewächsen  erscheinen,  dass  il 
OberHärhe  bisweilen  eine  glatte  utid  in  einzelnen  Fälion  —  wir 
dem  von  Gibb  halb  durchscheinend  ist.  Bisweilen  sind  sie  gestiel 
in  der  Regel  aber  sessil. 

Pathologjsche   Anatomie.     Ijj    dreien    meiner    Fälle    \\i 
mich   die   rauhe,    unebene   Uboriläche    der  Gcsr'hwülste    whlici 
dass  dieselben  papillomatöser  Natur  seion;  im   vierten  Falle  hat 
der  Tumor  das  Aussehen  eines  Fibroms:  Türek  (1.  c.)  beschreti 
das  Aussehen   seines  Falles   folgenderma.ssen:     .Von   der   hintei 
Wand  der  Trachea,  an    deren  oberem  Abschnitt   ragt    ein  6  Mm. 
breiter,  '2—4  Mm.  dicker,  in  seinen*  Verlaufe  von  obeo  nach  ant 


1)  Op.  cit.  p.  502. 

2)  Op.  cit.  p.  392. 

3)  „Boston  Med.  aad  Surg.  Journ. 
Cohen,  l,  c.  p.  578. 

4)  „Klinik  der  Krankheiten  des  Kcblkopfs. "   p.  438  a.  ß. 
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lÄngs  der  Trachea  iän^rlicher,  rundlicher,  derber  Tumor  in  das  Lu- 
men der  Trachea.  Beiläufig  in  der  Mitte  dieser  Stelle  tritt  ein 
kleinerer,  mehr  gestielter,  rundlicher  Tumor  nach  rückwärts  in  den 
Oesophagus.  Bei  der  mi*roscopis<:hen  Untersuchung  erwies  sich 
der  Tomor  als  ein  Fibroid."  In  Fifield's  Fall  sass  der  Polyp, 
welcher  etwa  die  Grosse  einer  kleinen  Weintraube  hatte,  im  un- 
teren Theil  der  Trachea  und  bedeckte  die  Mündung  des  linken 
Bronchus.  Er  wird  beschrieben  als:  „ganz  weich,  von  weisslicher 
Farbe  und  fleischigem,  wahrscheinlich  fibrösem  Charakter." 

Diagnose.  Trachealpolypen  können  mit  Sicherheit  nur  mit 
Hilfe  des  Laryngoscops  erkannt  werden.  Behufs  der  Differential- 
diagnose zwischen  Neubildung  und  syphilitischer  Strictur  ist  es  von 
grosser  Wichtigkeit  eine  genaue  Anamnese  aufzunehmen.  Auch 
darf  die  Möglichkeit  der  Existenz  eines  Carcinoms  der  Trachea 
trotz  der  ungemeinen  Seltenheit  des  Vorkoramens  dieser  Affection 
nicht  ausser  Augen  gelassen  werden.  Die  Ausdehnung  eines  Oeso- 
phaguskrebses  auf  die  Luftröhre  wird  kaum  zu  diagnostischen 
Schwierigkciteu  Veranlassung  geben,  da  in  der  grossen  Majorität 
uler  Fälle  sich  bereits  die  ^Symptome  des  Oesophagusleidens  vor  dio- 
Rer  Complication  manifestirt  haben  werden.  Indessen  zeigt  Tiirck's 
eben  citirter  Fall,  dass  gelegentlich  auch  Neubildungen  gutartigen 
Charakters  sowohl  die  Luftröhre,  sowie  den  Oesophagus  gleichzeitig 
afficiren  können.  Solls  Cohen')  .setzt  auseinander,  dass  in  der 
Regio  subglottica  des  Kehlkopfs  sitzende  Polypen  leicht  irrthüra- 
licher  Weise  für  tracheale  Neubildungen  gehalten  werden  können, 
und  ich  schliesse  mich  dieser  Ansicht  vollkommen  an. 

Prognose.  Obgleich  die  Geschichten  der  wenigen  Fälle  von 
Trachealpolypen,  welche  ich  kenne,  nicht  die  folgende  Behauptung 
absolut  zu  unterstützen  scheinen,  so  glaube  ich  doch,  dass  man  die 
Prognose  als  ungünstig  bezeichnen  nauss.  Von  meinen  4  Fällen 
starb  ein  Patient,  wie  schon  bemerkt,  an  Erstickung;  2  genasen 
unter  Behandlung  und  einer  verschwand  nach  einem  erfolglosen  Ver- 
such, die  Neubildung  zu  zerstören,  aus  meiner  Beobachtung.  In 
Fifield's  Fall  ging  der  Patient  plötzlich  an  Erstickung  zu  Grunde; 
in  allen  drei  Fällen  Sloerk's  wurde  die  Tracheotoraie  empfohlen, 
doch  verstand  sich  nur  einer  der  Patienten  zu  derselben.     In  die- 


1)  Op.  CiL  p.  576. 

Maekeniie,  Krmnkbclten  de(  Kcblkopla.  45 
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sem  Falle  führte  Billroth  die  Tracheotoinie  aus  und    holte 
telst  eines  scharfen  Löffels    die  Neubildung  (ein   geiässreiches 
pilloin)    aus  der  Tiefe   heraus.     Drei  Monate   später    erfolgte  cä 
kleines  Reeidiv,    während    sich  der  Zutand   noch  ausserdem  durc 
die    Erscheinung    eines    auf   den    rechten    Vagus    drückenden   unfl 
Stimrabandlähmung  erzeugenden  Tumors  auf  der  rechten  Seite  der* 
Trachea  verschlimmert  hatte.     Die  Tracheotomie  wurde  von  Bill- 
roth wiederholt,  die   kloine  Graniüationswucherung  leicht  entfernt 
und  der  Patient  ist  seither    gesund    geblieben.     In    wie    weit  eine 
gleichzeitig  ausgeführte,  antisyphilitische  Behandlung    an  der  ll( 
lung  Anlht'il  gehabt  habe,    lässt  Stoerk    unentschieden.     Es 
wohl  wahrscheinlich,  dass  seine  beiden   anderen  Patienten,  ebc 
wie  mein  zweiter,  ihrem  Leideti  erlegen  sind,  wenn  sie  sich 
in  der  Zwidohenzeit  zur  Tracheütoraie  verstanden  haben. 

Therapie.     Wenn   die  Symptome    nicht  dringend    sind, 
die  Neubildung  klein  ist,  sowie  ihren  Sitz  hoch  oben  in  der  Trachi 
hat,  so  mag  ein  Versuch  gemacht  werden,  sie  mittelst  des  Galvano 
cauters  zu  zerstören;  ist  aber  der  Polyp  gross,    oder    seine  Inser- 
tionsstelle  tief  gelegen,  so  führe  man  ohne  Verzug  die  Tracheotor 
aus.      Nach    einer    ausgedehnten    verticalen    Incision    müssen 
Wundränder    weit    auseiuandergezogen    und    die    Neubildung    auf 
sorgsamste  mittelst  einer  schneidenden  Zange  oder  einer  gekrümi 
ten  Schcere  culfernt,    sowie  die  Basis  derselben  gründlich  cAuter 
sirt  werden* 
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Kurze  Auszüge  sHmniUißher  vom  Autor  beobachteteu  Falle  fi 
Trachealpolypen. 

1.  Henry  L. ,  41  Jahre  alt,    kam   miL   der  Klage  über  Heiserkoii 

leichter  Dyspnoe  am  2.  März  1866  unter  meine  Behatidlung  im  li  f( 

Diseases  of  theThroat,  Der  Kehlkopf  war  congesiionirt  und  der  Pa; 
mit  Application  adstringireuder  Losungen  behandelt.  Erst  am  1 6.  üclobcr 
wurde  eine  etwa  bohnengrosse  Neubildung  enldeckt,  welche  der  vorde 
Wand  der  Trachea  in  der  Höhe  des  2.  und  3,  Trachealrings  aufsa59.  V( 
schiedene  orfolgloso  Versuch©  wurden  während  des  NoTembers  geituicM. 
selbe  mit  der  Köbrenzange  zu  ergreifen;  dagegen  gelang  es  mir,  dieselbe 
25.  December  18Q5  in  Gegenwart  von  Dr.  Pratt  mit  einem  spitzen  üalvane» 
cauter  au  touchiren.  Am  Tage  darauf  war  ein  schwarzer  flacher  Schorf  Alles, 
was  von  dem  Poiypeu  übrig  geblieben  war  und  eine  Woche  später  waren  all« 
Zeichten  seines  früheren  Vorhandenseins  verschwunden. 

2.  Margaret  C,  22  Jahre  alt,  suchte  im  Februar  1868  das  Thml 
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Hospital  wegein  Athemnoth  und  Stimmsebwäche  auf.  Ein  Polyp  von  der  Grösse 
eiiier  Erbse  wnrde  am  3.  Trachealring  etwas  nach  links  von  der  Hedianlinie 
entdeckt.  Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  denselben  mit  dem  Galranocautor 
lu  zerstören,  aber  die  Paüeutin  bewegte  sich  und  beide  Stimmbänder  wurden 
leicht  verletzt.    Die  Patientin  erschien  nicht  wieder. 

3.  Charles  W..  ein  37jähriger  Buchhalter  consultirte  mich  am  6.  März 
1874  wpgen  Heiserkeit  nnd  Athemnoth,  leb  entdeckte  einen  Polypen  unmit- 
telbar über  der  vorderen  Kommissur  der  Stimmbänder.  Derselbe  wurde  mit 
der  seitlich  schneidenden  Zange  in  fünf  Sitzungen  entfernt.  Nach  der  letzten 
Operation  kam  ein  Polyp  etwa  von  der  Grösse  einer  weissen  Johannisbeere, 
der  seinen  Sitz  am  ersten  und  zweiten  TracheaJnnge  halte,  zum  Vorschein. 
Der  Hingknorpel  konnte  deutlich  oberhalb  der  Neubildung  gesehen  werden. 
Naoh  zwei  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  mir,  am  II.  November  den 
Polyp  mit  dem  spitzen  Galvano<muter  zu  touohiren  und  eine  Woche  nachher 
war  keine  Spur  von  ihm  übrig.  Mr.  Poyntz  Wright  untersuchte  den  Fall 
laryngoscopisch  zu  wiederholten  Malen  vor  und  nach  der  Behandlung. 

4.  Thomas  C,  45  Jahre  alt,  kam  am  15.  Juni  1875  mit  der  Klage 
über  Athemnoth  in's  Hospital  for  Diseases  of  Ihe  Tbroat.  Ein  glatter,  lebhaft 
roth  gefärbter  Polyp  von  der  Grösse  einer  Weintraube,  dem  4.,  5.  und  6,  Tra- 
chealringe  an  der  vorderen  Wand  aufsitzend  und  den  grösseren  Theil  des 
Trachealcaoals  ausfüllend,  wurde  tracheoscopisch  entdeckt.  Ich  proponirte  die 
Tracheotomie.  doch  rcfusirle  der  Patient  dieselbe  und  kehrte  nach  Hause  zu- 
rück. Ich  hörte  später,  das»  er  3  Monate  nach  der  Untersuchung  plötzlich 
gestorben  war,  angeblich  an  Apoplexie^  es  war  aber  keine  Autopsie  gemacht 
worden  und  ich  bin  überzeugt,  dass  die  wahre  Todesursache  Erstickung  war. 


k 


Knochenneubiltiungen  (Osteome). 


Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen,  wohldefitiirteii  Neu- 
bildungen, i.st  CS  nothwcndig^  mit  einip;en  Worten  der  Ötru(!turvcr- 
änderungen  zu  gedenken,  welche  die  Trachea] knorpol  bisweilen  er- 
leiden. Rose')  hat  die  Aufnicrksarakeit  auf  die  Häuügkeit  der 
Atrophie  und  fettigen  Degeneration  der  Tra(*healknorpel  bei  Com- 
pression  der  Luftröhre  durch  Strumen  gelenkt,  Ablagerungen  von 
Kalksaken  narh  einem  gewissen  Alter  mögen  als  physiologische 
Veränderungen  betrachtet  werden;  bisweilen  aber  findet  man,  dass 
wahre  Knorhenneubildungen  entweder  die  Knorpelringe  der  Trachea 
ersetzen^  oder  zwischen  denselben  auftreten.    Im  Jahre  1847  brachte 


1)  ,Der  Kropftod  etc.«   Berün  1878. 
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Vegetationen  nach  der  Tracheotomle. 


Wilks')  vor  die  pathologische  Gesellschaft  ein  aus  der  Lcicbfl 
eines  Phthisikers  entferntes  Speciraeu,  in  dem  sich  imtcrhilb 
der  Schleimhaut  der  vorderen  Trachealwand  eine  grosse  Quantitüt 
kleiner  Knoehenplättchen  fand.  Dieselben  waren  /wischen  den 
Knorpelringen  gelegen,  hingen  jedoch  nicht  direct  mit  densdb« 
zusammen.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab.,  dass  sie  an 
wahrem  Knochengewebe  bestanden.  Eine  ähnliche  Ablagerung,  n« 
in  geringerer  Quantität,  wurde  unterhalb  der  Schleimhaut  der  Broi 
chien  gefunden.  Chiari^)  zeigte  ein  Speciraen  von  Osteom  der  Tr 
chea  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  am  24-  Mai  187( 
Die  Neubildung  bestand  aus  einer  4  Ctm.  langen,  3  Ctm.  bn-it« 
und  3 — 4  Mm.  dicken  KnocheElamello.  Einige  kleinere  Knoche( 
ablagerungen  wurden  in  den  grösseren  Bronchien  gefunden. 
Patient  war  an  acuter  Tuberculose  gestorben.  Endlich  hat  Soll 
Cohen')  in  den  Luftwegen  eines  Phthisikers  nach  dem  Tode  eii 
beträchtliche  Anzahl  kleiner,  dicht  aneinander  gedrängter  Ecchoi 
drome  unterhalb  der  Schleimhaut  der  vorderen  Trachealwand 
den  mittleren  Abschnitten  der  Tracheairinge  entdeckt. 


Vegetationen  nach  der  Tracheotomie. 

Die  meisten  Chirurgen,   welche  die  Gelegenheit  gehabt  balil 
frische  Fälle  von  Tracheotomie  längere  Zeit  zu  beobachten,  werd« 
eine  Tendenz  zu  der  Bildung  von  «wildem  Fleisch"  (Granulatior 
Wucherungen)  an  don  lländern  der  Wunde   bemerkt  haben.     Di( 
Wucherung  findet  sich  hauptsächlich  in  Fällen,  in  denen  die  Wun( 
gewissermassen  in  ihrer  eigenen  Secretion    gebadet    gelassen    oc 
überhaupt  sehr  feucht  erhalten    vvird.     Entfernt    man    in    solch« 
Fällen  temporär  die  Canüle,  so  werden  die  Vegetationen  oft  in 
Wunde  selbst  gesogen  und  geben,    wenn  die  Canüle    nicht    sofa 
wieder  eingesetzt  wird,  bisweilen  Veranlassung  zu  plötzlicher  h< 
gradigsier  Dyspnoe,     Durch    Betupfen    der  Theile    mit   Argcntut 
nitricum  in  Substanz   und  Trockeuhalten    der  Wunde    bringt    mao 


1)  „Trans,  palh.  Soc."    1857.  Vol.  VÜ. 

2)  „Lond.  Mod.  Kecord.»    15.  Juli  1878. 
3}  „Diseases  of  the  Throat  etc.''   2.  Aufl.  p.  511. 
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se  Vegetation  in  der  Regel  schnell  zum  Versehwinden.  Indessen 
cl  einige  Fälle  berichtet  worden,  in  denen  sieh  nach  der  Vernar- 
bung der  Wunde  ähnliche  Granulationen  auf  der  Trache^ilschleim- 
hant  gebildet  hatten.  Der  erste  Fall  der  Art  wurde  von  Gijon') 
publicirt  und  spätere  Beispiele  sind  von  Krishaber^),  Bouchut') 
u.  A.  berichtet  worden.     In  nenester  Zeit  hat  Petel*)  alle  bisher 

I berichteten  Fälle  —  die  Anzahl  derselben  beträgt  iDcI.  eines  von 
Tetel  selbst  beobachteten  zehn  —  gesammelt  und  analysirt.  Fol- 
^gendes  sind  die  wichtigsten  seiner  Schlüsse:  Die  Vegetationen  wuchern 
tBtets  von  dem  Theil  der  Schleimhaut,  welcher  die  traeheale  Ober- 
-fläcbe  der  Narbe  bedeckt;  sie  treten  am  häufigsten  bei  Kiudera 
männlichen  Geschlechts,  14  Tage  bis  1  Monat  nach  Heilung  der 
Wunde  auf  und  erscheinen  niemals  später  als  nach  Ablauf  zweier 

»Monate,  von  diesem  Termin  an  gerechnet.  Wie  man  theoretisch 
erwarten  würde,  so  findet  man  auch  thatsächlich,  dass  man  das 
Auftreten  dieser  Wucherungen  am  meisten  in  den  Fällen  zu  fürch- 
ten hat.  in  denen  schon  vorher  die  Bildung  „wilden  Fleisches**  um 
die  Tiachealcanüle  hemm  beobachtet  worden  ist.  Die  Symptome 
sind  die  einer  Respirationsstörung,  welche  entweder  in  der  Form 
progressiver  Dyspnoö  oder  in  der  eines  plötzlichen  ErstickungsfaUes 
sich  präsentiren  kann.  Die  geeignete  Behandlung  besteht  in  sorg- 
samer Spaltung  der  Narbe,  Entfernung  der  Wucherung  mittelst 
der  schneidenden  Zange  und  Cauterisaiion  ihrer  Basis.  Bisweilen 
ist  es  schwierig,  den  Polypen  zu  finden;  die  eingeführte  Ganüle 
mag  ihn  zur  Seite  drücken  und  vollkommen  verbergen.  Es  ist 
daher  nothwendig,  eine  sorgfältige  Untersuchung  anzustellen,  wenn 
die  Wucherungen  nicht  ohne  Weiteres  sichtbar  sind. 

In  pathologischer  Beziehung  ähneln  diese  Vegetationen  nach 
Ranvier*)  denjenigen,  welche  sich  um  Haarseile  und  Drainago- 
röbren  herum  entwickeln.  Er  hält  es  aber  für  möglich,  dass  „ein 
papillenlonnigcr  Polyp,  der  mit  Epithel  bekleidet  ist,  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  traumatischen  Laryngitis,  die  Charaktere  wilden  Fleisches 


1)  , Union  Med."    10.  Mai  1862. 

2)  „Bull,  de  ia  Soc.  de  Chir,"    1874.   p.  104. 

3)  „Gazette  des  H6p."    24.  März  1874. 

4)  „Des  Polypea  de  Ia  Trachee.^  Paris  1879. 
5}  «Bull,  de  Ia  Soc.  de  Cbir."    1874.  p.  103. 
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Der  Krebs  der  Trachea. 


annehmen  kann".    In  der  Thai  sind  mehrere  der  Beobachter,  welrh«^ 
Beispiele  dieser  Affection  berichtet  haben,  der  Meinung,  dass  dieüe 
sogenannten  ^post-tracheotomischen"  Polypen  in  allen  Fällen  echUj 
Trachealpolypen  sind,  die  bereits  vor  der  Vornahme  der  ersten  0| 
ration  existirten  und  direct  oder  indirect,  nämlich  durch  die  beglci« 
tende  Entzündung  der  Kehlkopf-  oder  Tracliealschleimhaut,  die  Tr 
cheotomie  in  Wirklichkeit  veranlassten;  denn  obwohl  in  den  tueisti 
dieser  Fälle   die  Operation   nominell    wcsjen    ^Croup's"    ausgefijl 
wurde,  darf  man  nicht  vergessen,  dass  in  früheren  Jahren  Neubil 
bildungon  des  Kehlkopfes  immerwährend  irrthümlich  fiir  louterc 
Affection  angesehen  wurden,  und  ein  derartiger  diagnostischer 
thura  würde  noch  viel  leichter  zu  begehen  sein,  wenn  die  Trachi 
der  Sitz  der  Krankheit  wäre.    Indessen  neigt  sich  die  Waagsch^ 
sehr  bedeutend  zu  Gunsten  der  Ansicht,    dass  diese  Wacberungi 
erst  nach  der  Tracheotomie  entstehen;  —  in  meinen  Augen  ist  d( 
Umstand,  dass  sie  stets  der  Narbe  selbst  aufsitjien,  hierfür, 
scheidend. 


BdNartige  Neubildungen  der  Trachea. 


In  dieser   Abtheilung   werden    besprochen: 
2)  Sarcorae. 

Der  Krebs  der  Trachea. 


1)   Carcinone, 


Lateinisch:      Carcinoma  tracheae. 
Französisch:  Cancer  de  la  trachee. 
Englisch:         MaUgnant  Tumours  of  tbe  Trachea. 
llalieDisch:     Cancro  de  IIa  Trachea. 

Definition:  Primäres  Carcinom  der  Trachea,  welchi 
mit  Dyspnoe  einhergeht  und  ohne  chirurgischen  Eingril 
zu  tödtlicher  Erstickung  führt 

Diese  Krankheit  ist  so  selten,  dass  sie  nicht  so  detaiUirt  behi 
delt  zu  werden  braucht,  als  die  anderen  Affectioncn  der  Tiuche 
Der  Grund  der  Entstehung  des  Krebses  ist  wahrscheinlich  j< 
Zeit  in  einer  anomalen,  formativen  Tendenz  zu  Gndeo,  mit  welcl 
die  Gewebe  ausgestattet  sind.    Indessen  scheint  iu  der  Re^cl  d< 
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e  Ausbruch  der  perversen  Energie    durch    einen    localen   Reiz 
«rzeugt  zu  werden.    Die  bemerkenswerthe  relative  Iramunitiit,  deren 
sich  die  Trachea  erfreut,  findet  vermuthlich  ihre  Erklärung  in  der 
hat^ache,  dass  sie  im  Ganzen  weder  functionellen  Exzessen,  noch 
ufälligen  Verletzungen  ausgesetzt  ist.    Das  hauptsächlichste  Syra- 
tom  der  Affection  ist  Stenose  der  Trachea.     Eine  genaue  Dia- 
nose  kann  nur  mit  Hilfe  des  Laryngoscops  gestellt  werden.    Was 
die  pathologische  Anatomie  betrifft,  so  ist  der  eine  der  einzi- 
gen beiden  Fülle,  die  ich  kenne,  als  ein  weiches  Carcinom  beschrie- 
ben und  der  andere  war  ein  Epitheliom. 

In  dem  von  Langhans')  berichteten  Falle  —  dem  einzigen, 
der  bisher  veröffentlicht  ist  —  w^ar  der  Patient  ein  40jähriger 
Mann,  welcher  während  eines  Jahres  au  Zeichen  von  Stenose  der 
Bronchien,  besonders  des  rechten,  litt  und  an  Erstickung  zu  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab  carcinomatöse  Degeneration  der  Tracheal- 
schleimhaut  oberhalb  der  Bifurcation  und  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chien unter  dieser  Stelle.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  das  Neoplasma  ein  weiches  Carcinom  war,  welches  seinen  Ur- 
sprung in  den  Drüsen  der  Schleimhaut  genommen  hatte.  Kein 
anderes  Organ  war  erkrankt.  —  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  wer- 
den, dass  die  Prognose  äusserst  ungünstig  ist;  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  wird  sich  die  Lebensdauer  auf  nicht  mehr  als  ein, 
höchstens  zwei  Jahre  ei^s trecken. 

Therapie.  Beruhigende  Inhalationen  und  sedativirende  Me- 
dicin  sind  zur  Anwendung  zu  bringen;  sitzt  die  Neubildung  hoch 
in  der  Trachea,  so  wird  man  mit  Vortheil  die  Trai-heotomie  aus- 
führen. In  künftigen  Fällen  wird  auch  wohl  der  Versuch  gemacht 
werden,  die  Trachea  vollständig  zu  exstirpiren,  ura  dem  eigentlichen 
den  radical  zu  Leibe  zu  gehen. 

Ein  Fall  von  Carcinom  der  Trachea. 


füh 

■  wer 


.lane  A.,  57  Jahre  all,  unverheirathet,  welche  früher  „ein  vergnügtes 
Leben  geführt  und  die  schlimme  Krankheit**  gehabt  hatie,  wurde  im  April 
1864  in  meine  Abtbeilung  im  Hospital  for  Diseases  of  the  Throat  aufgenom- 
men. Ihre  Klage  bezog  sich  auf  Kurzathmigkoil.  die  seit  angeblich  Ü  .Monaton 
bestand.  Die  Diagnose  lautete:  Cengestion  des  Kehlkopfs,  aber  koiae  Veren- 
gerung; Trachealstenose,  wahrscheinlich  syphilitisch,  aber  kein  Anzeichen  Ton 


1)  „Virchow's  Archiv."  Bd.  LUI.  p.  470. 
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Das  oontigQirliche  Caroinom  der  Trachea 


eoDstitotionellcr  Syphilis.  Später  gesellte  sich  Dysphagie  hinzu,  und  die  Pir 
tientin  starb  im  Januar  1865.  Bei  der  Autopsie  wurde  ein  ulcerirendM  Neo- 
plasma entdeckt,  welches  etwa  drei  Vierlei  des  Umfanges  des  tnitt«lsten  Drit- 
tels der  Trachea  bedeckte.  Der  breiteste  Theil  der  Geschwulstbasis  wur  di# 
hintere  Wand  der  Trachea,  welche  stark  verdickt  war  »ud  nach  hinten  m  den 
Oesophagus  hineinragte.  Indessen  war  die  Schleimhaut  des  Oesophaguji  ?oll- 
kommen  glatt  und  die  verUcale  Ausdehnung  der  Geschwulst,  welche  durch 
Druck  von  aussen  ihr  Lumen  verengerte,  betrug  nur  1  Ctm.  Andererseits  war 
die  Trachea  an  ihrem  engsten  Theile  dermassen  contrahirt.  dass  eine  4  Mm» 
dicke  Sonde  nur  mit  Schwierigkeit  durch  die  stenosirte  Stelle  geführt  werden 
konnte.  Noch  oben  hin  blieb  die  Geschwulst  etwas  mehr  als  I  Ctm.  rom 
Ringknorpel  entfernt.  Ein  Tlieit  derselben  wurde  von  Dr.  Andrew  Clark 
microscopisch  untersucht  und  als  ein  „typisches  Epitheliom*  mit  7.ahlreich«B< 
Zellennestern  erkannt;  die  Gewebe  rings  um  die  Trachea  waren  leicht  verdickt] 
und  zwei  Bronchialdrüsen  ein  wenig  vergrössert. 


Das  contiguirliche  Carcinom   der  Trachea. 

Secundärer  Krebs    der  Trachßa  im  wahren  Sinne  dea  Worts,! 
d.  h.  per  metastasin,  ist,  wie  Wh  glaube,  unbekannt,  während  Car- 
cinoma per  contiguitatera,  d.  li.  Ausdehnung  des  Leidens  von  b^ 
nachbarten    Theilen    auf   die   Trachea    durchaus    nicht    selten    ist 
Hauptsächlich  ist  es  der  Oesophagus,  dessen  cancröse  Erkrankung 
in  vielen  Fällen    schliesslich   die  Trachea  in  Mitleidenschaft  zieht 
Bisweilen   beschränkt  sich  die  TrachealafFection   auf   eine  einfache 
Infiltration  der  hinteren  Wand;  nicht  selten  aber  pcrforirt  die  Neu- 
bildung thatsächlich  in  das  Lumen   der  Luftröhre    und  oft  kommt j 
es  zur  Bildung  einer  fistulösen  Communicatton   zwischen   den   bei- 
den Canälen.     Bisweilen    findet    auch   ein  Uebcrgreifen   einer  bös*j 
artigen  Neubildung    der  Schilddrüse   auf  die  Luftröhre  statt    und] 
mitunter    wird  sie   von  einem   malignen  Mcdiastinaltumor  erreicht 

Bei  den  Speiseröhrenfiillen  deutet  das  Auftreten  von  Dyspnc 
während  vorher  allein  Dysphagie  bestanden   hatte,    sofort    auf  didj 
Ausdehnung  der  Erkrankung  nach  der  Seite  der  Trachea  hin;  bis-j 
weilen  aber  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  dies  Symptom  dorcl 
Compression  von  einem  ausserhalb  der  Luftröhre  gelegenen  Tumoi^] 
oder  von  dem  Durchbruch  der  Geschwulst    in  dieselbe  selbst 
geht.    In  der  Regel  aber  wird  man  auch  über  diese  Frage  dadui 
aufgeklärt  werden,  dass  fast  immer  bei  der  Perforation  eines 


Das  Sarcom  der  Trachea. 


713 


cinoras  in  die  Traf.hea  der  Alhem  des  Patienten  fotid  wird;  ausser- 
dem kann  man  auch  bei  manchen  Fällen  Geschwulst partikel  im 
iBxpectorirten  Secret  mit  Hilfe  des  Microscops  nachweisen.  —  Bei 
dem  contiguirlichen  Krebs  ist  es  nur  selten  wünschenswerth  den 
Versuch  zu  mai-hen,  durch  Vornahme  der  Tracheotomie  das  Leben 


des  Patienten  zu  verlängern. 


Das  Sarcom  der  Tractea. 

Twei  Fälle  dieser  Affe<'tion  sind  von  Schroetter')  berichtet 
worden.  In  dem  einen  war  der  Patient  ein  34jäbriger  Mann,  wel- 
cher an  einem  glatten,  gelappten,  gestielten  Tumor  in  der  Trachea 
litt,  welcher  nach  oben  bis  zum  vierten  Tracheairinge  reichte  und 
anscheinend  2 — 3  der  nach  unten  anstossendefl  Knorpel  bedeckte. 
Nach  Entfernung  einiger  Stücke  der  Geschwulst  mit  einer  Röhren- 
zange injicirle  Schroetter  in  die  übrig  bleibende  Portion  eine 
starke  Lösung  von  Ferrum  sesquichloratum,  worauf  die  Geschwulst 
sich  so  verkleinerte,  dass  nnr  ein  kleiner  Stumpf  übrig  blieb.  In- 
dessen erfolgten  bald  mehrere  Recidive  und  seitdem  sind  von  Zeit 
zu  Zeit  Stücke  mit  der  Zange  entfernt  worden.  Als  ich  zuletzt  von 
dem  Patienten  hörte,  war  die  Tracheotomie  unmittelbar  bevorstehend. 
—  Der  zweite  erwähnte  Fall  entzog  sich  Schroetter 's  Behandlung 
and  kam  schliesslich  in  die  Hände  eines  jungen  Arztes,  der  ver- 
suchte, das  von  ersterem  so  erfolgreich  vorgenommene  Injections- 
verfahren  zu  wiederholen;  leider  aber  trat  heftiger  Glotiiskrampf 
ein  und  die  Patientin  starb,  ehe  die  Tracheotomie  ausgeführt  wer- 
den konnte.  —  Bei  aller  Bewunderung  für  Prof.  Schroetter's 
Geschicklichkeit  kann  ich  mich  nicht  enthalten,  meine  Meinung 
dahin  auszudrücken,  dass  die  Behandlung  mittelst  Injcction  von 
Ferrum  sesi.[üichloratura  ebenso  gewagt  als  schwierig  ist;  eine  em- 
piehlenswerthere  Behandlungsweise  ist  bereits  auf  Seite  706  ange- 
geben worden. 


1)  ^Jahresbericht  der  Klinik  für  Larjmgoscopie.' 
und  „Laryngologische  Mittheilongon.**    1875.   p.  102. 


1871.   p.  80  u.  ff. 
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Die  Syphilis  der  Trachea. 


Die  Syphitis  der  Trachea. 

Lateinisch:  Syphilis  tracheae. 

Französisch:  Syphilis  de  ia  tnichöe. 

Englisch:  Syphilis  of  the  Trachea. 

Italienisch:  Sifilide  della  trachea. 

Definition.    Syphilis,  welche  die  Trachea  befällt  unij 
dort  zu  den  verschiedenen  pathologischen  Veränderunget] 
führt,  welche  das  secundäre  und  tertiäre  Stadium  diesei 
Krankhoit  auf  Schleimhäuten  charakterisirt, 

Aetiologie.  Wahrscheinlich  ist  es  gelegentliche  Conges 
oder  chronische  Relaxation  der  Tracheaischleimhaut,  welche 
Syphilis  im  einzelnen  Falle  bestimmen,  sich  diesen  Theil  xom 
griffspunkle  zu  wählen.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  die  AffertH 
selten,  indem  unter  1145  Patienten^  die  an  Syphilis  der  ol^er 
Luftwege  litten,  nur  3  Fälle  —  sämmtlich  tertiär  —  angetrol 
wurden,  in  denen  die  Trachea  der  befallene  Theil  war  (ver 
p.  113).  Nichts  destoweniger  ist  die  Literatur  über  den  Geg« 
stand  ziemlich  ausgedehnt,  da  der  Affection  seit  vielen  Jahren 
sondere  Beachtung  geschenkt  worden  ist  (vgl.  auch  den  folgenden 
Abschnitt  „Stenose  der  Trachea").  Die  meisten  der  Fälle,  weicht^ 
ich  gesehen  habe,  fielen  in  das  Alter  von  25 — 40  Jahren,  währeol^ 
in  22  von  Gerhardt^)  gesammelten  Fällen  sich  nur  einer  im 
ersten  Lobensdecennium  befand.  Hüttenbrenner')  hat  indcss 
einen  Fall  von  einem  12jährigen  Mädchen  berichtet  und  Woi 
nichin')  hat  einen  Fall  von  syphilitischer  Ulceration  der  hint( 
Wand  der  Trachea  in  unmittelbarer  Nähe  des  rechten  Bronchus  bei 
einem  14  monatlichen  Kinde  zur  Kenntniss  gebracht.  Ohne  Zwei 
wird  man  Beispiele  hereditärer  Syphilis  bei  Kindern  häufiger 
treffen,  wenn  in  Kinderspitälern  und  Findelhäusern  mehr  nach 
Affection  gesucht  werden  wird. 

Symptome.     Da  die  subjectiven  Symptome  im  Beginnt 
unbedeuteuder  Natur  sind,  so  kann  man  die  Affection  mit  iSi 
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1)  „Deutsches  Arohiv  für  klin.  Med."   Bd.  11. 

2)  „Jahrbuch  für  Kinderkrankheiteu.**    1872. 

3)  Ibidem,    1875.   Vol.  VID. 
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heit  zu  dieser  Zeit  nur  mit  Hilfe  des  Laryngoscops  erkennen.  Bei 
ihrem  Beginne  mag  nur  obstinate  Congestion  vorlianden  sein;  bis- 
weilen, aber  cur  sehr  selten  sieht  man  Condylome.  Ich  selbst  habe 
solche  nur  in  fünf  Fällen  gesehen  und  Seidel')  hat  einen  sechsten 
berichtet.  Gelegentlich  sieht  man  auch  oberfläehlifhe  Geschwüre. 
Die  charakteristischste  Trachcakffectioo  der  Syphilis  alter  ist  die 
erengerung  des  Canals,  welche  in  späteren  Stadien  auftritt,  und 
welche  ausführlich  im  nächsten  Kapitel  beschrieben  werden  wird. 

Diagnose-  Die  Diagnose  kann  gewöhnlich  durch  die  Ge- 
schieht« des  Falles,  den  Gebrauch  des  Laryngoscops  und  die  Aus- 
schliessung von  Affectionen,  welche  eine  Compressionsstenose  zur 
Folge  haben  könnten,  gesichert  werden. 

Prognose.  Selbst  bei  leichten  Fällen  muss  das  Auftreten 
von  Syphilis  in  der  Trachea  als  ein  sehr  ernstes  Ereigni.ss  ange- 
sehen werden,  denn  selbst  die  mildesten  secundären  Phänomene 
zeigen,  dass  eine  Frädisposition  der  Trachea  für  die  Affection  vor- 
liegt, und  deuten  daher  darauf  hin,  dass  der  Patient  mit  Wahr- 
scheinlichkeit an  jenen  späteren  Manifestationen  zu  leiden  haben 
wird,  welche  zu  den  geföhrlichsten  F'olgen  der  syphilitischen  Infec- 
tion  zählen. 

Pathologische  Anatomie.  Nur  die  pathologischen  Verän- 
derungen bei  der  tertiären  Form  bedürfen  einer  ausrührlichen  Be- 
sprechung. Wahrscheinlich  beginnen  die  meisten  Fälle  wichtiger 
Structurveränderuiigen  in  der  Trachea,  welühe  in  Folge  von  Syphilis 
zu  Stande  kommen,  in  der  Form  von  gummösen  Ablagerungen  im 
submucösen  Gewebe.  Diese  Ablagerungen  erweichen  sich  und  wer- 
den zu  Geschwüren,  welche  unter  geeigneter  Behandlung  heilen, 
beim  Cicatrisationsprocess  aber  ein  derbes  Gewebe  mit  grosser  Nei- 
gung zur  Cüntraction  bilden,  durch  welches  der  Canal  hochgradig 
verengert  wird.  Es  i.st  vollkommen  richtig,  wie  Lancereaux-) 
auseinander  gesetzt  hat,  dass  diese  Veränderungen  nicht  immer 
entdeckt  werden  können;  doch  darf  man  wohl  aas  der  Thatsacho, 
dass  man  bisweilen  in  demselben  Falle')  die  verschiedenen  Stadien 
gleichzeitig  in   verschiedenen  Theilen  der  Trachea   antrifft,    darauf 


1)  „Jenaische  Zeitschrift  für  Modicin."   Bd.  HI. 

2)  „Treatiseon  Syphilis."  „ New Sydenham  Soc. Trans."    1869.   Vol.n. 
3}  Moissonel:  „Union  Medicale."  1864.  „Noavelles  series."  p.  340. 
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schliesscn,  dass  sich  die  patliologischen  Veränderungen  in  der  Retjd 
in  der  eben    beschriebenen  Reihenfolge   vollziehen.     Am    charakte- 
ristischsten ist  stets  das  Endresultat:  die  hochg^radige,  narbige  Con- 
striction.     In    einem  Falle,    der    im    nächsten    Kapitel    mitgetheilt 
werden  wird,  war  der  weiteste  Durihmesser  des   stricturirteu  Tnt- 
chealabschnittes    nur    3   Mm.      Oft    findet    sicJa    sowohl    oberhalb 
wie    unterhalb  der  Stenose  eine  Dilatation   des  Canals.     Schlies»*' 
lieh  werden    die  Wandungen  der  Trachea    in    ein    dichtes    fibröses 
Gewebe  verwandelt^  welche  Veränderung  sich  gewöbniich  über  dift* 
ganze  Dicke  der  Wandungen  und  über  einen  sehr  grossen  Theil  der 
Oberfläche    des  Canals    erstreckt.     Häufig    sieht    man    kleine  G^ 
schwüre  und  vorspringende  Leisten;  bisweilen  aber  sind  erstere  von 
sehr    beträchtlicher  Grösse    und    afficiren    in    manchen    Fallen  die 
Knorpelringe  selbst,  die  entweder  blossgelegt  werden  und  necroti- 
siren,  oder  auch  absorbirt '),  resp.  expectorirt  werden  können.    So 
kann  es  kommen,  dass  nicht  nur  das  Lumen  verengert  wird,  son- 
dern dass  auch  das  Luftrohr  thatsächlich  verkürzt  wird.    Eio  Fi 
ist  berichtet  worden*),  in  dem  es  zur  Bildung  einer  Fistel  zwischen] 
Luft-  und  Speiseröhre  kam.     Am   häufigsten    ist  der  untere  Thed, 
der  Trachea  der  Sitz  der  Krankheit. 

Therapie.  Die  frühen  Symptome  verschwinden  in  der  Reg 
bald:  dagegen  widerstehen  die  tertiären  Phaenomene  gewöhnlickj 
der  Behandlung  entweder  vollkommen  oder  werden  nur  temporirj 
erleichtert.  Da  das  Allgeraeinbefimlen  dieser  Patienten  in  de 
Regel  ein  sehr  schlechtes  ist,  so  versuche  man  zuerst  Jodkahol 
in  kleinen  Dosen  und  vergrössere  die  Quantität,  wenn  das  Mitt 
anschlägt,,  schnell  auf  0,5,  1,0  oder  selbst  1,5  pro  dosi  3  mal  lä 
lieh.  Wenn  diese  Methode  indessen  nicht  nach  einer  bis  höchstei 
2  Wochen  Edeichterung  giebt,  so  gehe  man  sofort  zur  mcrcurielU 
Behandlung  über.  Es  nützt  in  diesem  Falle  nichts,  kleine  Dos 
der  Tripelsalze  lange  Zeit  hindurch  zu  geben,  sondern  schnollwrl 
kende  Formen  der  Quecksilberbehandlutig,  wie  Schmierkur  o«] 
hypodermatische  Injcctionen  sind  indicirt.  In  einem  Falle,  in  wei 
chem  ich  Hydrargyrum  cum  Greta  0,2,  Fol.  Hyoscyarai  0,15  di 


1)  Eine    ausgezeichnete  Illustration   einer  solchen  Absorption   ist 
Worthington:  ,Med.  Cbir.  Trans.'*   1842.  Vol.  XXV.  lericbUJl  worden, 

2)  Beger:  „Deutsches  Arohiv  für  klinische  Hedicin."    15.  Mai  1879.J 
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lal  täglich  nehmen  liess,    wurde  nach  Verbrauch  von  1  Grm.  des 
litteis  leichter  Ptyaliamus  erzeugt  und  2  Tage  später  verschwand 
lie  Dyspnoe  vollständig.     In    einem    anderen  Falle  wurden    durch 
lasselbe  Mittel  nach  ötägigem  Gebrauch  ebenfalls  vortreffliche  Re- 
sultate erzielt.    In  beiden  Fällen  aber  erfolgte  nach  wenigen  Wochen 
ein  Relaps.    Schaffen  weder  Jodkalium  noch  Mercur  Erleichterung, 
so  muss,  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt,  die  Luftröhre  unterhalb  dos 
Sitzes  der  Obstruction  zu  eröffnen,  die  Tracheotomie  ausgeführt  wer- 
fen.   Die  Umstände,  welche  über  die  Vornahme  der  Operation  ent- 
'scheiden  sollten,  werden  im  nächsten  Kapitel  des  weiteren  besprochen 
^^werden. 

^^    In 

^V'  Definition:  Verengerung  des  Tracheallumens  in  Folge 
>on  Verdickung  der  Wandungen  des  Rohres  oder  von  in 
demselben  befindlichen  organischen  Hindernissen  (Ge- 
schwülsten etc.). 

^L         Geschichte.  Stenose  der  Trachea  wurde  bereits  von  Heister'), 

^^Albers*)  u.  A.  erwähnt,  doch  wurde  der  Gegenstand  zuerst  in 
durchaus  systematischer  Weise  von  Demme^)  behandelt,  nach 
dessen  Pubücation  eine  grosse  Anzahl  einzelner  Fälle  berichtet 
wurde.  In  neuerer  Zeit  ist  der  ganze  Gegenstand  in  sehr  philoso- 
phischer Weise  von  Gerhardt*)  besprochen  worden  und  Riegel*) 
hat  über  denselben    einen    sehr    erschöpfenden  Artikel   nebst  voll- 

Ib  ständiger  Bibliographie  geschrieben. 


Intratracheale  Stenose.    (Strictur  der  Trachea.) 

Lateinisch:  Strictura  Tracbeae. 

Französisch:  Retrecissement  de  la  tracheo. 

Englisch:  Strictare  of  the  Trachea. 

Italienisch:  Kistriagimento  della  Traoboa. 


1)  „Medicinisch  chirargische  Wahrnehmungen.**   No.  297.   p.  843. 

2)  „Atlas  der  pathologischen  Anatomie.'*   Vol.  II.  p.  l'Äii. 

3)  „üober  Stenose  der  Trachea."    „Würzburger  med.  Zoitschr."  Bd.  IL 

4)  „lieber  syphilitische  Erkrankungen."     „Deutsches  Archiv  für  kün. 
Medicin."   Bd.  IL  p.  535. 

5)  ?.  Ziemssen's  „Handbuch  der specielten  Pathologie  und  Therapie. " 
Vol.  IV.  Zweit«  Hälfte,   p.  217, 
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Aetiologic.  In  der  bei  weitem  grösseron  Mehrzahl  der  Fälle] 
ist  eine  intratracheale  Sienose  das  Resultat  tertiärer  Syphilis,  und 
nur  gelegentlich  wird  eine  solche  durch  Krebs,  gutartige  Neubil- 
dungen und  chronische  Tracheitis  eraeugt.  Nur  2  Fälle  prunärea 
Garcinoms  sind  bisher  berichtet  worden  (vgl.  oben),  aber  md 
selten  dringt  ein  vom  Oesophagus  ausgehendes,  bösartiges  Neuge 
bilde  in  die  Trachea  vor.  In  diesen  Fällen  aber  erfolgt  der  To 
in  der  Regel  so  schnell  nach  der  Perforation  der  hinteren  Trachea 
wand,  dass  wir  diese  Fälle  hier  nicht  zu  besprechen  brauchen 
Ebenso  sind  auch  gutartige  Neubildungen  ausgesprochener  Natur 
ungemein  selten,  dass  hier  Nichts  zu  dem  hinzugefügt  wcrda 
braucht,  was  in  den,  diesen  Neoplasmen  gewidmeten  Kapiteln  iil 
dieselben  gesagt  worden  ist. 

Symptome.     Patienten,  welche  an  intratrachealen  .Strictui 
leiden,  sind  gewöhnlich  anämisch,  heruntergekommen  and  abger 
gcrt.    In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  wird  man  Spuren  cons 
tutioneller  Syphilis  entdecken  können.     Das  markirteste  SjTnptc 
der  Affection  ist  Dyspnoe.    Die  Intensität  dieses  Symptoms  variirt" 
nach  dem  Grade  der  Verengerung  des  Trachealcanals.    In  der  Rei? 
ist  die  inspiratorische  Dyspnoe  grösser  als  die  exspiratorische,  df 
unterliegen  diese  Verhältnisse  beträchtlichen  Veränderungen  je 
der  Ausdehnung,  dem  Sitz  und  der  Natur  des  Respirationsl 
nisses.    In  den  frühesten  Stadien  der  Krankheit  wird  man  bisi 
werth volle    Informationen    durch    die    Anwendung    von    Wald( 
burg's')  pneumatometrischöra  System  oder  durch  Riegel's') 
phische  Untersuchungsmethode    erhalten.     Wie  Gerhardt')  zoer 
auseinandergesetzt  hat,  unterscheidet  sich  die  Trachoaldyspnoc  vc 
der  laryngealen  dadurch,  dass  bei  ersterer  während  der  Rcspiratifl 
ein  Stillstand  des  Kehlkopfs  vorhanden  ist,    während  bei  letztet 
der  Kehlkopf  mit  grosser  Energie  respiratorische  Excursionen 
nimmt.     Oft    ist  beträchtlicher  Stridor  vorhanden,    doch    hat 
Athemgeräusch  niemals  den  metallischen  Klang,  der  bei  Kehlkopf- 
Obstructionen  beobachtet  wird.     Gerhardt    hat    auch    beobach« 
dass  bei  starker  Trachealdyspnoö  der  Kopf  des  Patienten  statt 


1)  ^Die  pneumatische  Behandlung."   Berlin  1875. 

2)  „Die  AlhemboweguDgeo."   Wiirzburg  1872. 

3)  „Lehrbuch  der  AuscoltatioD."  Tiibiugea  1871. 
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hint-en  üb<^rgelcgt  zu  werden,  wie  dies  bei  AthmungshinderDissen 
Kehlkopf  der  Fall  ist,  entweder  in  der  normalen  Position  gc- 
allcM  oder  nach  vorne  übergebeugt  wird.  Das  Stethoskop  ergiebt 
ar  negative  Resultate,  indem  das  vesiculärc  Atherageräusch  durch 
,  übrigens  in  der  Regel  über  dem  Kehlkopf  besser  als  über  dem 
itz  der  Strietur  selbst  lnörbaro,  stenotische  Atherageräusch  voll- 
ständig übertönt  wird.  Derame  (1.  c.)  giebt  an,  dass  in  Fällen 
lang  bestehender  Strietur  der  Umfang  des  Thorax,  namentlich  in 
n  oberen  Abschnitten  sich  verkleinert.  Die  Stimme  ist  schwach 
aber  klar.  Mittelst  des  Laryngoscops  kann  man  die  verengerte 
Stelle  oft  zu  Gesicht  bekommen.  Ist  die  Strietur  durch  eine  Oon- 
traction  der  Wände  zu  Stande  gebracht,  so  hat  sie  häufig  das  Aus- 
sehen einer  Anzahl  concentrischer  Ringe,  deren  Grösse  von  oben 
nach  unten  abnimmt  (Fig.  111)  und  welche  in  einer  kleinen,  run- 
den oder  ovalen  Oeffnung  endigt.  Es  ist  äusserst  schwierig,  die 
Höhe  der  Strietur  genau  zu  bestimmen,  da  die  gewöhnlichen, 
perspectivischen  Anhaltspunkte  für  die  Hühenbestimmungen  der 
unterhalb  der  Stimmbänder  gelegenen  Theile  vollständig  fehlen. 
Gelingt  es  nicht  durch  innere  Behandlung  oder  die  Vornahme 
einer  Operation,  den  Zustand  zu  heben,  so  endigen  diese  Fälle 
fast  ausnahmslos  tödtlich,  und  zwar  in  der  Regel,  indem  der 
Patient  au  Pneumonie  oder  Lungenödem  erkrankt  und  comatös 
zu  Grunde  geht.  Bisweilen  aber  stirbt  er  in  einem  Anfall  von 
Apnoe,  welcher  durch  einen  plötzlichen  Krampf  der  Trachea  er- 
zeugt wird. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologische  Anatomie  die- 
ser Affection  richtet  sich  je  nach  der  Grundkrankheit,  welche  die 
Stenose  veranlasst  und  wird  daher  in  den  Kapiteln  über  Syphilis-, 
Krebs-,  gutartige  Neubildungen  und  Entzündung  der  Trachea  ge- 
funden werden.  Im  ganzen  muss  man  aber  im  Auge  behalten, 
dass  in  der  weitaus  grösseren  Majorität  der  Fälle  Syphilis  die  Ur- 
sache des  Leidens  ist.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Strietur  am 
unteren  Ende  der  Röhre;  bisweilen  ganz  hoch  oben,  am  seltensten 
im  mittleren  Drittel.  Es  kommen  indessen  Fälle  vor,  in  denen  die 
Trachea  in  ihrer  ganzen  Länge  erkrankt  und  ihr  Kaliber  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  hochgradig  verengert  ist. 

Diagnose.  Hat  man  einmal  einen  Fall  von  Tracheals'tenose 
gesehen,    so    wird    man    in    der  Regel  bei  folgenden  Fällen  keine 
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Schwierigkeiten  m  der  Diagnose  haben,  k-h  habe  eine  Wirterin 
gekanut,  die  nach  einmaliger  Erfiibrung  sofort,  die  Krankheit  m 
diagnosticiren  im  Stande  war.  Es  ist  (Jer  Charakter  der  Respinv- 
tion  und  besonders  ein  eigenthüraliches  Geräusch  bei  der  Inspiration, 
welche  sofort  das  Vorhandensein  einer  Trachealstenose  erkt?niien 
lassen.  Indessen  ist  es  äusserst  schwer,  eine  intra-tracheile 
Strictur  von  einer  Compressionsstenose  zu  unterscheiden.  In 
einzelnen  Fällen  wird  die  Tracheoscopie  die  Frage  entscheiden,  und 
in  anderen  Fällen  wird  das  Vorhandensein  einer  Erkrankung  (i«T 
Schilddrüse  oder  der  Lymphdriisen  des  Halses,  eines  MediastJiial- 
tumors  oder  eines  Aneurysma  der  Aorta  auf  die  Wahrscheinlichkeil 
eines  Druckes  von  aussen  hinweisen.  Ferner  kann  dieselbe  t'rsarhf, 
welche  die  Trachea  comprimirt,  auch  einen  Druck  auf  einen  oder 
beide  Recurrentes  ausüben  und  so  zu  Paralyse  eines  oder  beider 
Stimmbänder  führen.  Dies  ist  ein  Punkt,  der  besondero  Beobach- 
tung verdient,  wenn  die  Zeichen  einer  Compression  von  aussen  nur 
unbedeutend  sind ').    Die  unterschiede  zwischen  trachealcr  und  b« 

1)  So  wird  man  also  immer  an   die  Mögliohkeit   eines  zweiten  AI 
mungshindernisses  weiter  unten  zu  denken  haben,  wenn   bei  Paralyse  dl 
Recurrentes  oder  incompleter  beiderseitiger  Lähmung  der  Glottiserweiter<r  dl 
subjective  oder  objective  Dyspnoe  grosser  ist,  als  man  erfabrungsgemiss  eK^ 
warten  würde!  —  Dieser  Punkt  kann  nicht  nur  in  diagnostischer,    sonde 
auch  in  tHorapeu lischer  Beziotiung  zu  den  schwersten  Bedenken  VeranlMsuo 
geben.  In  eioem  bereits  erwähnten  Falle  des  Herausgebers  (vgl.  p.  5S7)  vir 
bei  relativem  subjectifen  Wohlbefinden  des  Palienten  deutlich  wahrnehmbuwtj 
inspiratorischor  Stridor  vorhanden,  der  evident  grösser  w.'ir,  als  man  ihn  na 
der  larytigciscoptscb  wahrnehmbaren,  durchaus  nicht  sehr  hochgrarti; 
plHon  Paralyse  der  Glottiaerweitorcr  erwarten  durfte.     Die  sorgsani 
suchung  des  Patienten  ergab  absolut  keine  AnhaiLspiinkte  für  das  alterdii 
ron  vornherein  vermuthete  Vorhandensein  eines  Aorten-Anourysma  (resp.  eSi 
intrathoracischen  Tumors).     Nichtsdestoweniger  zögerte  der  Herausgeber 
lauge  wie  möglich  mit  der  Vomabme  der  Tracheotomie,  da  ihn  die  Inteu 
der  Dyspnoe  trott  des  negativen  Befundes  dennoch  stets  befürchten  liess, 
es  sich  um  eine    zweit«  Stenose   (allerdings   durch  Compression   bowt 
tiefer  unten  handeln  könne.    Selbst,  als  er  schliesslich  nach  tnehrfarh»n 
sultatiouen  die  Operation  ausführte,   wurde  dem  Patienten  vorher  seine 
klar  auseinandergesetzt  und  ihm  bedeutet,  dass  die  Operation  ruöglicherwei 
ToUständjg  negative  Resultate  haben  könne,     ^'un    wurde  er  zwar  in   eti 
durch  dieselbe  erleichtert  (wahrscheinlich  weil  sich  die  Dyspnoe  ans   2 
toren:   der  laryngealen  und  der  bronchialen  Obstruction  componirt©  und 
nigstens  der  eratere  derselben  beseitigt  wurde) ,  doch  zeigte  der  weil«re  Vi 


fntratracbcaJe  Stenose, 
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;ealer  Dyspooe  sind  bereits  bei  der  Besprechung  der  Svmptoine 
erledigt  worden;  eine  Bronchiftlsteaose  mag,  wenn  sie  das  Ke^ 
sultat  von  V  ig  eines    der  Hauptbrotichien    ist,    durch    diws 

Felilen  «Ics  .\  _   lausches    in    der  cörrespondireiideu  Lunge  er- 

kannt werden,  welche  dabei  über  glei<*hzeitig  ihre  llesouanz  bei  der 
Peroussion  b«hält.  Sind  aber  beide  Hauptbronchien  verstopft  oder 
coraprimirt,  so  ist  es  fast  unmöglich,  diese  Affeetion  von  einer 
Trachealstenose  zu  unterscheiden.  Die  Impaction  eines  Fremdkör- 
>ers  in  der  Trachea  könnte  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  Vor- 
[anlassung  geb«.*n,  doch  sind  in  iler  Regel  durcli  die  Geschichte  des 
[Falles  und  durch  die  flützlichkeit  des  Auftretens  der  Symptome 
>ei  der  Gegeinvart  von  Fremdkörpern  genügende  Anhaltspunkte 
Tür  die  Differentiahliagnosc  vorhanden.  Indessen  ist  ein  Fall  von 
itokes')  pui»licirl  worden,  in  dem  eint*  Slriclur  vermulhet  und 
[die  Tracheofomie  \orgenümmen  wurde,  die  von  der  solorligcn  Aus- 
''stossung  einer  breiigen,  stinktraden  Masse  in  Zersetzung  begriffener 
[■käsiger  Materie  und  solortigem  Vorschwinden  aller  Symptome  ge- 
folgt war. 

Therapie.  Wenn  die  Symptome  nicht  sehr  dringend  sind, 
so  versuche  man  zuerst  die  Erfolge  der  im  lel/.len  Kapitel  empfoh- 
lenen Thcjaiije,  ohne  sich  dabei  zu  grossen  Hon'imngen  hinzuge- 
ben, da  raan  sich  erinnern  inuss,  dass  liie  Siriclwr  ck-r  Trachea 
in  der  Regel  narbigen  Charakters  ist  uml  daher  kaum  innerlicher 
Medication  einen  Angriffspunkt  bietet,  Beruhigende  Inhalationen 
indessen  (Va[u>res  Benzoini  et  Lupnli)  lindern  bisweilen  die  Irritation 
und  die  Neigung  zu  kranjpfhafter  tJontracltnn.  Sind  andererseits 
die  Symptome  sehr  dringend  nnti  ist  die  Striclur  im   oberen   oder 


lauf  leider  uur  zu  sclinell  die  Berechtigung  dor  gchegU'n  nofürclitungoit .  in- 
dem dwr  Patient  8  Tage  nach  der  OpentLiün  an  einer  IVrfrifrtiion  eines  in  Jt^r 
Thal  vorlüindeneii  Aui'leu-Ariourysma's  in  den  Oesütihagus  nu  Urund«  ging. 

Solche  Fällt},  in  denen  sicli  ein  verliättnissmilssig  rei'lii  giossies  Aneurysma 
inlra  vjtam  durcli  abdolut  nichls  weiter,  als  durch  Kchlkopfjiaraiy.se  und  Cüiu- 
pressionderTniclu^a  uder  der  Broncliieii  uianifeatirl.  werden  naUirlich  stoLs  Sel- 
lenheiten  bleiLeti,  docli  können  Verhältnisse  ähnliidn-r  Naiur  andererseits  tiig- 
licli  zur  Beohachtnrig  komriifln.  und  bei  der  scliweren  VeianlworLlichkeit,  vor 
welche  der  Arzt  in  diesen  Fällen  gestellt  ist,  erscliieu  es  angezeigt,  noch  ein- 
mal auf  die  Möglichkt-it  ihres  Vorlioiinuenh  hinzuweisen,      .\tiih.  dt-s  Iturausg. 

]  )  ..Üiseases  of  llie  Liings  und  \Vi(iil|upe.'-   Dublin  1837. 

UnckcDtlc,   KraiihtK-iii?»   tlr»  KcUlküpU.  4t) 
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miltlpren  Drittel  der  Luftröhre  gelegen,  so  führe  mixn  die  Tracheo- 
toniie  aus.  lielindet  sich  die  Stenose  aber  tief  unten,  so  \ä  die 
Operation  nutzlos  ond  sollte  unter  keiner  Bedingung  ausgenibrt 
werden.  Leider  kann  man  nur  nicht  immer  bestimmen,  bis  t\i 
welcher  Tiefe  sich  eine  Strictur  erstreckt,  denn  obgleich  mau  den 
Anfang  derselben  laryngosi'opisch  als  diilit  unter  dem  Kchlito|>f 
befindlich  wahrnehmen  mag,  so  kann  sich  das  Narbengewebe  Yiel- 
leicht  über  die  ganze  Länge  der  Trachea  hinziehen  und  so  kann 
eine  Operation,  die  Erfolg  verspricht,  sich  so  nutzlos  erweisen,  wi« 
in  dem  folgenden  Falle: 

Ilobert  Collins,  ein  31  jähriger  Qrarear.  wurde  am  7.  Janaar  1870* | 
wegen  hochgradiger  Dyspnoe  in's  Hösptial  for  Diseases  of  Ibo  Throat  aufg 
noininen.  Die  laryngoscopische  Unlersiichiuig  begegnete  grossen  Schwi«rij 
keilen  infolgei  liochfjradiger  Nervosität  dL^sPaiienten.  Als  sie  iodessea  schliea 
hell  ausgeführt  werden  konnte,  zeigte  es  sich,  dass  der  KeliJkopf  vollsländl 
gesund  war,  dass  dagegen  die  Trachea  durch  eine  Diaphragnia-ähnlic1i6.  nn| 
rörmige  Strtctur  dermasset)  rereugert  wurde,  dass  nur  in  der  Mitte  eine  klein 
rundliche,  anscheinend  nicht  über  ♦}  Mm.  grosse  OefTnung  übrig  blieb, 
genaue  Situation  der  Slnctur,   d.  h.  ihre  Entfernung  von  den  Stimmbände 


sei 


FiK-  lll.  —  OoDMDtriMlie  Striator  dar  Tnahaa. 

kunnle  nicht  ermittelt  werden,  d;i  der  Patient  die  Untersuchung  nur  auf  sehr 
kurxe  Zeit  ertrug.  Seine  Angehörigen  gaben  an,  dass  er  seit  2  Jahren  an 
Kuritathmigkeit  gelitten  habe  und  dass  er  in  letzter  Zeil  zu  Terschiedene 
Malen  bewusstlos  zu  Boden  gefallen  sei.  Nach  dem  Hospital  habe  er  nur 
tangsam  gehen  können  und  sei  2  bis  3  mal  gezwungen  gewesen,  wegen  AUn 
mangels  stehen  zu  bleiben  und  sich  auszuruhen.  Die  Tracheotomie  ward« 
einiger  Schwierigkeit  ausgeführt,  da  die  Schilddrüse,  speciell  der  Isthmus  d« 
selben  beträchtlich  vergrösserl  und  fibrös  verändert  war.  Die  Operation  brjich 
dem  Patienten  nur  wenig  Erleichterung  und  or  starb  IG  Standen  nach  der 
ben.  Bei  der  Autopsie  wurde  eine  Strictur  der  Trachea  gefunden,  wel 
4.5  Ctra.  unterhalb  des  Niveauos  der  Stimmbiinder  begann  und  sich  in  eir 
Länge  von  mehr  als  2,5  Cim.  nach  unten  erstreckte;  an  ihrer  engstfo 
mass  der  Durchmesser  des  Canals  nur  3  Mm.  Der  untere  lland  der  Slrjct 
wurde  ron  einer  wei.ssen,  narbigen  Leiste  gebildet,  von  welcher  sich  mel 
ähnliche  Vorspriinge  radieoartig  nach  unten  erstreckten.  Unterhalb  der 
tur  befand  sich  eine  grosse,  flache  Narbe. 


Stric 
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Compressionsstenose  der  Trachea. 

Die  häufigste  Ursache  dieses  Zustandes  ist  Vergrösserung  der 
Schilddrüse.  Nicht  selten  aber  wird  derselbe  auch  durch  Aneurysma 
der  Aorta')  erzeugt;  seltener  fülirt  Erkrankung  der  Cervicaldrüscn^) 
oder  allgemeine  lymphomatöse  Erkrankung  des  Halses  zur  Cora- 
pression  der  Trachea  und  noch  seltener  wird  dieselbe  durch  Me- 
diastinahumoren  producirt.  Die  Symptome  sind  genau  dieselben 
wie  die  in  dem  vorigen  Kapitel  angegebenen  und  die  Differential- 
diagnose zwischen  Conipression  und  Strictur  kann  oft  nur  durch 
sorgsame  tracheoscopische  Untersuchung  festgestellt  werden.  Nur 
wenig  ist  über  die  pathologischen  Veränderungen  der  durch 
die  Compression  betroffenen  Theile  zu  sagen;  es  ist  schon  vorher 
erwähnt  worden  (vgl.  p.  707),  dtiss  der  Druck  oft  thatsächlicli  zur 
Degeneration  der  durch  denselben  betrolTerien  Abschnitte  der  Tra- 
chealvvandungen  Veranlassung  gtebt.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
findet  sich  oft  Hypertrophie  der  Schleim bautdrüsen  und  des  Zell- 
gewebes. Die  Schleimhaut  iat  unregelmässig  gewulstet  und  die 
cartilaginösen  Gebilde  im  Volumen  vermindert  und  au  einigen  Stellen 
vollständig  absorbirt.  Die  Prognose  variirt  je  nach  dem  Sitze 
der  Verengerung,  indem  sie  natürlich  weniger  günstig  ist,  wenn  der 
Druck  den  unteren  Theil  der  Trachea  betrifft.  Die  einzige  ßo- 
handlungsweise,  die  irgend  welchen  Erfolg  verspricht,  besteht 
in  der  Entfernung  des  die  Compression  voranlassenden  Tumors, 
oder,  wenn  dieselbe  unmöglich  ist,  in  der  Vornahme  der  Tracheoto- 
niie  und  der  Eiotuhrung  von  König's  langer,  biegsamer  Canüle. 


1)  Vgl.  die  letzte  Anm.  des  Heraus^?. 

2)  Ein  interessantpr  Fall  ist  von.  Kush  („Med.  Obsenrations  and  Enqui- 
ries  of  a  Society  of  Physicians.'*  Vol.  V.  p.  96.)  veröffenüicht  worden,  in 
welchem  ein  Tumor  mit  putridem  Inhalt  —  wahrscheinlich  eine  vergrösserte 
Drüse  —  ungefähr  von  der  Grösse  tiiner  englischen  Walinuss,  Compression 
der  Trachea  verursachte;  vgl.  auch  die  weiterhin  erwähnten  Fälle. 


46* 
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Die  Trachealscliwindsucht. 

Lateinisch:  Plithisis  trachealis. 

Französisch;  Plitbisie  trachealo. 

Englisch:  Tracheal  l^htLisis, 

Ualienisch:  Plilisi  di-lla  Trachea. 


Definition:  Eine  chronic*  lir  AUectinn  der  Trach( 
elijirakteribiri  durcli  VerJickun>i;  und  V^erschwiiruiig  der 
Weichthcile  und  manchmal  durch  Bloslegung  und  Zer* 
Störung  der  Knorpel,  prodiuirt  durch  eine  locale  Abla- 
gerung von  Tiiherkt'ln,  welcher  wahrscheinlich  stets  ein« 
ähnliche  Affeclion  der  Lungen  vorhergehl. 

Aetiologie.     Eine  vorher  oxistirende  tuberculöse  Erkrankung 
der  Lungen  muss  als  die  exciUrende  Ursache  der  TrachealalTectiuiil 
betra«htet  werden,  doch  ist  die  Alt  utid  Weise,  Iti  welcher  letztci 
zu   Stande    kommt,    unbekannt,      liisher    ist    der   Affection    wenil 
Beachtung    ge.si'henkt    worden,    obwohl    einigo    wenige    Fälle   vo^ 
Louis'),    Wilks^}  u.  A.    berichtet   worden   sind.     Der  Grund 
dieser  Unterlassung  ist  vcrmuthlirh  die  verhalt nissmässige  Üede« 
tuQgslosigkeit  der  Affection,    detm  dieselbe  ist  durchaus  nicht  ui 
gewöhnlich.     So    wurden  z.    IL    unter   r236    Fällen    von    Lungen 
Schwindsucht,  die  im  pathologischen  Institut  der  Universität  I>ci{ 
zig')  zur  Beobachtung  kamen,  99  Fälle  von  Ulceration  der  Trachc 
gefunden,  bei  80  von  denen  der  Larynx  gleichzeitig  erkrankt  wa 
Ich    fand    bei    100  Autopsien    Kehlkopfschwindsiichtiger    27    Fäll 
von  L'lreration  der  Trachea,  was  eine  norh  grössere  Proportion  giebl 
Vun  diesen  *27  gehörten  17   dem  männlichen,    10  dem   weibliche 
Geschlecht  an.    Unter  13  Fällen  von  Trachealtuberkulose,  die  nichj 
von  einem  Kehlkopfleiden  complicirt  wurden,  waren  9  Männer  ui 
4  Frauen.     Säniml liehe  Fälle  fielen  zwischen  das  24.  und  47.  L 
bcnsjahr.    Hinsichtlich  der  allgcmeiuen  Aetiologie  des  Gegenstand« 


1 )  .,Researchos  on   Phlliisis.'-    „Sydenham  Soc.   Trans.* 
1844.  pp.  263  u.  -268- 

2)  Guy 's  „Hosp.  Rop.'^  Vol.  XV.   p.  8. 

3)  HeiDZo,  op.  cit. 


von    Wals 
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Dio  Trachervlscluviiuljiiiclit.  7'i5 

ml  der  Leser  auf   die   Ursachen    der  Kehlkopfschvvindsucht  (vgl. 
verwiesen. 

iptomo.  Die  Ersi?heinungen  der  TrachcalalTeclioti  werden 
in  der  Regel  durch  die  viel  leichter  wahrnehmbaren  Symptomo  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Lungen-  und  Kehikopferkranliutigen  ver- 
deckt und  nur  gele^'eniiich  wird  d;is  Vorhandensein  einer  Tracheal- 
«ffection  intra  vita.ni  constatirt.  Anaemie  der  Schleimhaut,  die 
bereits  als  ein  häuliger  Vorläufer  der  Kehlkoptschwindsuchl  nam- 
haft gemacht  worden  isl  (vgl.  p.  499),  kommt  bisweilen  auch  in 
der  Trachea  zur  Beobachtung.  Bei  weiterem  Fortsf'.hreiten  der  Krank- 
iieit  sieht  man  oft  Geschwüre  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea. 
Pieselben  sind  anfänglich  nur  dun'h  ihre  lütractabilität  von  katar- 
rhalischen Geschwüren  zu  unterscheiden;  in  schwereren  Fallen  aber 
ist  die  Bloslegung  der  Knorpel  und  deren  necrotisches  Aussehen 
charakteristisch.  In  zweien  meiner  Fälle,  welche  nicht  durch  eine 
coexistirende  Kehlkupfaffection  complicirt  waren,  war  itispiralorische 
Dyspnoe  ein  hervortretendes  Symptom.  Gewöhnlich  ist  Expec- 
toration  und  Husten  beträchtlich.  Da  aber  fast  stets  gleichzeitig 
die  Lungen  afficirl  sind,  so  ist  es  unmöglicli  zu  entscheiden,  in  wie 
weit  diese  Symptome  von  der  TrachealalTection  abhängen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  histologischen  Veränderun- 
gen, welche  bei  der  Trachealschwindsucht  Platz  greifen,  entsprechen 
denen  der  Kehlkopflubcrkulose  (vgl,  p.  504).  Die  L'icera  variiren 
in  Grösse  und  Tiefe,  sind  gewöhnliih  rund  oder  oval  und  haben 
einen  Umfang  von  1—10  Mm.;  die  Durchschnittsgrösse  beträgt  2 
bis  4  Mm.  Dieselben  finden  sich  viel  häufiger  in  der  hinteren 
Wand,  als  an  irgend  einem  anderen  Theil,  und  zahlreicher  im  un- 
teren als  im  oberen  Theil  der  Trachea. 

Diagnose.  Die  Existenz  der  Krankheit  kann  mit  annähern- 
der Sicherheit  intra  vitam  nur  ersehlossen  werden,  wenn  gleich- 
zeitig Zeichen  von  Lungenschwindsucht  vorhanden  sind;  aber  unter 
diesen  Umständen  darf  man  nicht  vergessen,  dass  eine  einfache 
katarrhalische  Geschwürsbildung  in  der  Trachea  mit  wahrer  Lungen- 
tuberkulose gleichzeitig  vorkommen  kann.  Auch  die  Möglichkeit  des 
gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer  syphilitischen  Strictur  der  Tra- 
chea und  einer  Tubcrkelablagcrung  in  den  Lungen  rauss  im  Auge 
behalten  werden. 

Prognose,    Ausser  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  dio  Krank- 
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heit  zu  Zerstörung  der  Knorpel  führt,  hat  die  TrachealaffpCtioB 
wahrscheinlich  nur  wenig  Einfiiiss  aul"  den  Verlauf  des  AlJgeraein- 
leidens;  natürlich  aber  kann  in  dem  genannten  Falle,  wenn  die 
Knorpel  blosgelegt  sind  und  in  die  Trai.hea  hineinragen,  ein  ge- 
wisser Grad  vun  Stenose  erfolgen,  welcher  den  tödüichon  Ausging 
beschleunigt. 

Thera|iie.  Beruhigende  Inhalationen  und  Einblasungen  kön- 
nen wohl  in  den  einzelnen  Fällen  erforderlich  werden,  doch  ver- 
langt daü  Leiden,  wenn  es  sich  in  der  Trachea  etablirt  hat^  in  der 
Kegel  kaum  ein  Einschreiten.  Nur  in  jenen  seltenen  Fällen,  in 
welchen  eine  Verengerung  des  oberen  Traclieal abschnitte*  zu  Stande 
kommt,  vermag  die  Tradieotomie  eine  jammervolle  Existenz  «in 
Paar  Wochen  oder  Monate   länger  zu  fristen. 


Wundfii  der  Trnchra. 

Lttlpiniscli:  Vuloera  Tracheae. 

Krauzösisch:  Plaies  de  la  trachte. 

Englisch:  Wounds  of  Ihe  Trachea. 

Italienisch:  Ferite  della  tracbea. 

Definition.    Wunden  der  Trachea  mit  dem  Charakter 

von  Schnitt-,  Stich-    oder  Contusionswunden,    mit    odec^^ 
ohne  Verletzung  der  äusseren  Bedeckung,  die  in  der  Re-^" 
gel   zu    Em|ihysera    des  Unterhautbindegewebes    und   be- 
trächtlicher Dyspnoe  Veranlassung  geben.  d 

Aetiologie.     Die  Schnittwunden    der  Trachea   sind   gewöhn- 
lich durch  Selbstmordversuche  veranlasst;  die  Stichwunden  können^ 
entweder  mittelst  eines  Säbels  ')  ßajonet's,    oder  irgend  eines  ai 
deren  scharfen  Instruments-),  beigebracht  sein.     Contusionswund« 
sind  selten  und  gewöhnlich  mit    grösseren  Verletzungen    des  Kel 


1)  Ambroise  Pare:  ^Oeuvres  completes."   par  Malgaigne  IV.    lit. 
chap.  30, 

2)  Atlee:  „Araer.  Journ.  of  Med.  Soc-  1878.  p.  433.  Ein  FtJI,  in 
welchem  ein  Knabe  seine  Luftröhre  mit  der  Spitze  einer  gosohlossonen  Sch««n 
perforirte;  Emphysem  erfolgte,  aber  der  klaine  Patient  genas. 
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copü»  complicirt.  Oft  sind  lie  Lultrölirenknorpel  zerschmettert  und 
lann  wird  die  Affection  gewöhnlich  als  Fraetur  der  Trüclieal- 
knorpel  bezeichnet.  Gurlt')  lutt  9  Fälle  der  Art  gesammell, 
,l>oi  vieren  von  welchen  mir  die  Trachea  beüchädiit;!  war.  Werden 
lie  Trachealknorpel  von  einander  jierisseii,  oder  die  ganze  Trachea 
jom  Ringknorpel  aligelüst,  so  wjrd  dies  Ereigniss  gewöhnlich  als 
kUptur  der  Trachea  l>eridiiet.  Es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass 
^diese  schweren  Verletzungen  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen  können.  Bisweilen  sind  sie  Folge  von  Ilufsehlägen  oder 
■Tritten  mit  dem  Stiefelabsatz.  =)  A  llcc^)  hat  einen  Fall  berichtet,  in 
wehiiem  ein  Knabe  auf  den  steinernen  lland  eines  Brunnens  liel  und 
mit  dem  IJals  gegm  ein  Sclial;eisen  scjilug  und  Drummoiid') 
erzählte  ein  Beispiel,  in  dem  eine  bejahrte  Frau  vorn  überfiel  utid 
mit  dem  Hals  auf  das  obere  Ende  der  Seitenlehne  eines  Stuhls 
aufschlug,  dessen  obere  (^uerlehne  fehlte.  Kür/itch  wurde  ein  Mann 
zu  mir  von  Mr.  Siretton  von  Kiddcrmiiister  geschickt,  dessen  linke 
Tracheal hallte  in  der  Höhe  des  4.  und  a.  Ringes  leicht  nach  ein- 
wärts gedrückt  und  das  untere  Hörn  des  Schildknorpels  nach  vor- 
wärts dislocirt  war  und  alles  dies  durch  einen  leichten,  zufälligen 
vSchlag  mit  der  Seite  der  nicht  geschlossenen  Hand.  In  einem 
F'aile  von   Long')    wurde    der  Patient    zwischen    zwei   Ei.senbahn- 


1)  „Handbuch  der  Knoclienbrüctie."*  p.  31 G  u.  IT.  —  Bei  der  liyec- 
tion  voD  Kröpfen  habe  ich  3  tual  die  Trachea  perforirt,  indessen  ist  dieser  Un- 
fall jedenfalls  un^'eineiii  soltou.  da  ich  mindeslens  5000  Injeotioiien  iti  nieii)t'tu 
beben  geniuchL  liatie.  Bei  zweien  dieser  Geli^göriheiten  beschränkten  steh  alle 
Folgen  <b'vianf,  dass  dfr  Paliotit  etwas  JodtincUir  expeiHorirle.  at>i'r  in  dem  drit- 
ten Falle,  in  vrclchciii  ein  E\plnrativti-oJcar  böi  einem  l'ijiübrigeu  Knaben  ge- 
braucht wurde,  trat  sofort  anhaltende  Haenioptysis  auf.  Es  wurde  ein  Ver- 
such gemacht,  die  Hämorrhagie  dwrch  die  Inhalation  einer  zerstäubten  Lösung 
von  Ai^idütu  tannicum  zum  Stillstand  zu  bringen;  derselbe  blieb  aber  orfolg- 
los.  Etwa  15  Minuten  nach  dem  Unfall  injicirle  ich  eir.ijj;^e  Tropfen  von  Fer- 
rum sosquictilorat.  in  die  kleine  OeHtiung  in  der  Schilddrüse,  worauf  die  Blu- 
tung sofort  zum  Sliüstaad  kam.  Es  ist  erwähnenswerth,  dass  keine  Blutung 
nach  aussen  erfolgte. 

i)0'Brien:  „tidinb.  Med.  and  Surg.  Jöurn."  Vol.  Will.  Robert- 
son: ^Lancet.-'  Sept.  6.  1856.  Hunt;  ^Amer.  Journ.  Med.  Soc."  April 
1866.  p.  378. 

3)  ,Amer.  Journ.  Med,  Soc,"  Januar  1858. 

4)  „Brit.  Med.  Jonrn."    28.  Deceraber  1872. 

5)  „Med.  Times  and  Gaz."    10.  Mai  1856. 
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Wunden  der  Trachen, 


puffer  geklemmt.  Gross')  hat  einen  Fall  berichtet,  in  welchcraj 
Ruptur  der  Trachea  die  Folge  gewaltsamer  inspiratorischer  Ai 
strengungen  war,  welche  gemacht  wurden,  um  die  durch  den  Drad 
eines  grossen  Aorten-Aneurysnia's  bewirkte  Dyspnoe  zu  verringere 
und  Gurlt  (op.  cit.)  erwiihnt  einen  anderen  Fall,  in  welchem  eil 
ähnlicher  Unfiill  sich  bei  einem  nicht,  ganz  zweijährigen  Kindo  et 
eignete,  welches  während  .eines  heftigen  Bronchiaikivtarrhs  seine 
Kopf  mit  grosser  Heftigkeit  hin  und  her  schüttelte. 

Symptome.     Die  Symptome   varürcn  je  nach   der  Intcnsiti 
und  Natur  der  Verletzung.    Die  häufigste  Erscheinung  ist  DyspDoöj 
sehr  gewöhnlich  aber  ist   auch  blutiger  yVuswurf  und  ausgedehntt 
Emphysem  des  Zellgewebes.    Ambroise  Pare  beschrieb  einen  Fal 
in  welchem:  „der  Wind  von  der  Wunde  in  den  ganzen  Körper 
langte,  so  dass  der  Patient  sich  absolut  nicht  vernehmlich  raach« 
konnte".     Oft  findet    sich   naiörlich    auch  äus.sere  Verletzung   dcl 
Weichlheile  de.s  Halses  und  nicht   selten   ist  gleichzeitig  der  Kebl<^ 
köpf  beschädigt.     Bisweilen    ist  die  Trachea  mitten  durchgerissen 
Diese  Fälle  endigen  in  der  Regel  tödtlich.  doch   Long's  oben  er- 
wähnter Patient  genas. 

Diagnose.  Wenn  man  weiss,  dass  ein  Accident  vorhergegan^ 
gen  ist,  so  wird  man  wenig  Schwierigkeit  bei  der  Stellung  de 
Diagnose  haben.  Genauere  Informaiion  wird  man  wohl  bei  könf 
(igen  Fällen  mit  Hilfe  dos  Laryngoscops  erzielen;  in  der  Rege 
aber  machen  die  Anamnese,  die  äusseren  Verletzungen  und  di 
anderen  genannten  Symptome  die  Diagnose  sehr  leicht. 

Prognose.     Die  Aussichten    des    Patienten    hä.ngen    von  d« 
Natur  der  Verletzung  und  von  eivva  vorhandenen  Complicalionen  ah 
AusgedeJitile  äussere  Contusionen  verschlechtern  die  Prognose 
Tracheahvundc  Itedeutend,  vvähren<l  andererseits  Stich-  und  Schnil 
wunden  oft  zur  Heilung  gelangen. 

Pathologische  Anatomie.    Dieselbe  hängt  von  der  Art  m 
Ausdehnung  der  Verletzung  in  jedem  einzelnen  Falle  ab. 

Therapie.     Bei  Verletzungen,  dip  von  starker  Contusum  be 
gleitet  sind ,    ist    f^ist    stets  die  Tracheolomie  nolhwendig.     Selba 
wenn  anscheinend   kein»'   dringende  Indication  für  dieselbe  voril«j 
so  ist  ihre  Vornahme  räthlich,  da  sie  kaum  die  .Situation  des  Pa 


1)  ,Pathol.  Anatomie,"    3.  Aufl.   1857.  p.  404. 
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ienten  versrhlimmern  kann,  «lag^Kon  das  Mittel  ist,  einen  plötzlich 
hinzutretenden  Krampf  «nschädlirh  zu  machen.  Selbst  bei  sehr 
leichten  Wunden,  bei  denen  man  meint,  die  Tracheotomie  ohne 
RediM^klichkeit  unterlassen  zu  können,  werde  der  Patient  in  einem 
Zustand  absoluter  Rahe  im  Bette  gehalten,    besonders   wenn  vr 

tein  Kind  ist.  Man  vergesse  nie,  dass  auch  eine  nur  unbedeutende 
heftige  Bewegung  —  etwa  beim  Medicinnehmen  —  eine  leicht» 
Wunde  in  eine  ausgedehnte  Ruptur  verwandeln  und  so  den  tödl- 
lichen  Ausgang  zur  Folge  haben  kann.  ') 
f  Die  Selbstmordswunden  der  Trachea  werden  im  zweiten  Bande 
dieses  Handbuchs  in  dem  Artikel  über:  , Schnittwundon  des  Halses 


besprochen  werden. 


I 


Die  Broncliotonuc 

mit  Einschluss  der  Tracheotoniie  und   der  Laryngntnmio 
(Thyreo-Cricotniuie). 


Die  älteren  Aerztc  brauchten  den  Ausdruck  „Bronchotomie"* 
als  eine  allgemeine  Bezoichming  für  die  verschiedenen  Operationen, 
durch  welche  die  Luftwege  eröffnet  werden  können.  Diesellie 
Sibliesst  daher  in  sich  ein  1)  die  Thyreotomie.  d.  h.  Eröffnung 
des  J.arynx  diin-h  mediane  Spaltung  des  Schiidkiiorpels.  2)  Die 
Lary ngoiomie,  unfer  welchem  Ausdruck  in  England  die  Eröff- 
nung  des  Ligamentum   conoideum  verstanden  wird;    3)  Tracheo- 

omio,  bei  welcher  die  Tra<'hea  geötfnet  wird  imd  4)  die  La- 
ryngotraeheotomie,  eine  selten  ausgeführte  Operation,  bei  der 
sewohl  Kehlkopf  wie  Luftröhre  eröffnet  werden.     Die  erstgenannte 

ieser  Operationen,  nämlich  die  Thyreotomie  ist  bereits  bei  der 
Besprechung  der  gutartigen  Neubildungen  des  Kehlkopfs  (p.  441) 
abgehandelt  werden,  so  dass  uns  liier  nur  noch  die  [icsprechiing 
der  drei  letztgenannten  übrig  bleibt.  Es  würde  unrüthlich  sein, 
dieselben  bei  einem  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  laryngo-tra- 
chealen  Operationen  von  einander  zu  trennen,  umsomehr,  da  auch 


1)  Vgl.  Atlee's  ersten  Fall. 
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die  Vorbcreitungeu  untl  die  Nachl>ehandh)t»g  in  »llen  Fallen  iiali 
dinselbcn  sind.    Es  scheint  mir  dahor  angemessen,  unter  dem  al 
Ausdruck  «Bronrhotomie-  die  Geschichte  der  Operation,  die  Indi- 
cationen  für  ihre  Vornahme,    den  Gebrauch  der  Ana^    *'        ,i,   dii 
verschiedenen  Hiirsa[i[iiirale»    wfh'hc  während  ihrer  '\  > 

braucht  werden  könnten,  die  Pflichten  der  Assistenten ,  die 
rung  des  Patienten,  die  Stellung'  des  Operateurs   und  die  Naeh 
handlunjr  gemeinscliaftlich  zu  erörtern. 

Geschichte').    Die  Operation  dor  Tracbootomie  datirt  etwü  vom  Ja 
100  21.  Glir   uiiil  Galen*}  giebt  an,   dtiss  Asclepiades  aus  Bithynien  lii 
selbe  zuerst  ausgefübrl  habe.   Arelaeus')  verwarf  im  ersten  Jahrhundert 
chrisdichcn  Zeiirer-hnurig  die  Opernlioo  aus  dem  Grunde,  dass  Knor|*«lwuo 
nicht  heilen  könnten  und  noch  '.WO  Jahre  spater  stimmte  ihm  Coelius  An 
liatius'-)  aus  demselben  Grunde  bei.     Paulus  von  Aegina*).    der  im 
benteii  Jahrhundert  lobte,  scheint  die  Luftröhre  venschiedene  Male  eröffnet 
haben  und  er  i{iebt  &\u:h  an,   dass  der  liömor  Antyllus  (a.  d.  340)  ei 
Querschnitt   in  der  Trachea   zwischen  dem  3.  und  4.  Traohealringe  angvli 
und  die  Knorpel    mit  Haken  auseinander  gehalten  habe.    Sobald   der  Patii 
freier  athmele.   nähte  er  die  Wandränder  wieder  zusammen.    Die  Araber 
ren  niemals  gross  als  Chirurgen  uud  so  ünden  wir  auch,   dass  der  Trach 
raie  von  Abu'l  Käsern*)  und  Ebn  Zohr')  nur  al.s  einor  Möglichkeil  grd 
wird.    Später  wurde  die  Wissenschaft,    ebenso  wie  Litteratur  und  Kunst 
der  Barbarei  dunkler  Zeitalter  überwältigt  und  ersi  zur  Zeil  des  Au      '         I«! 
Lernbegierde  ini  14.  Jahrhundert  hören  wir  wie<ler  von  der  Traoh- 
dieser  Zeit  versuchte  Guido  de  Cautiaco*)  die  Operation. aufs  >(eue  ein 
führen.   In  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  hören  wir  von  einer  erfe 


k 


1)  Bei  der  Beliandlung  dieses  Gegenstandes  habe  ich  ansgiebigen 
brauch  von  Sprengels  „Geschichte  der  Chirurgie,**   Halle  1805.  gem*c 
doch  habe  ich  eine  gro.sse  Anzahl  von  Sprengel's  Angaben  auf  die  von  ti 
angezogenen  QueUen  verfolgt  und  finde,    dass   manche   derselben  nicht 
ihnen  von  diesem  Antor  gegebenen  Darstellung  entsprechen.    F<»rn<>r  habf 
einige  von  Sprengel's  Auioren  ihrer  verhällnissmässigen  Bedeutungslosig 
wegen  übergangen  und  dagegen    die  Namen   mehrerer  Anderer    hinzug«fägt< 
welche  seiner  Beachtung  entgangen  waren. 

2)  „Opera  Omnia  quae  entant.**     „De  Bronchotomia. •    VeD<itiis  15< 

3)  ,De  Cur.  Acut.  Morb."    1.2.  c.  7, 

4)  .,De  Morb.  Acut.-    Lltl.   c.  4. 

5)  «De  re  medica  opus:  Operationes.** 

6)  , Chirurg."    Lib.  11.  f.  4a.  p.  227. 

7)  „Theisir."   Lib.  L  c.  14.  f.  15d. 

8)  Mingetonsault;  ^^La  grande  Chirurgie."  Paris  1683, 


Paris  1532. 
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reichen  Tracheotomie  eines  Florentiner  Arztes  Benivieni'),  und  ungefähr 
zu  derselben  Zeit  wurde  die  Operation  von  Gulielmo  de  Saliceto^)  in  einem 
Falle  von  Angina,  und  von  einem  Bologneser  Professor  Rolandi')  in  einem 
Falle  von  Stenose,  die  durch  einen  Kehlkopfabscess  bedingt  war,  ausgeführt. 
Im  Jahre  1546  tracheotomirte  Musa  Brassarolo^)  zu  Ferrara  mit  Erfolg, 
und  50  Jahre  später  hören  wir  von  der  ersten  Anwendung  eines  Troicar's 
durch  Sanatori  US ''),  welcher  auch  3  Tage  lang  eine  Canüle  in  der  Wunde 
beliess.  Ambroise  Pare^)  öffnete  die  Trachea  mittelst  einer  queren  Incision 
in  einem  Falle  von  Angina;  doch  opponirte  er  einer  Spaltung  der  Knorpelriuge 
selbst.  Eine  wichtige  Verbesserung  wurde  in  jenem  Jahrhundert  ein  wenig 
später  durch  Fabricius  ab  Acquapendente'')  eingeführt,  welcher  mit  Er- 
folg in  Fällen  operirte,  bei  denen  Fremdkörper  im  Kehlkopf  eingeklemmt  wa- 
ren, oder  „in  welchen  dieses  Rohr  durch  zähen  Schleim  verstopft  war'.  Er 
machte  eine  verticale  Incision  durch  die  Gewebe  und  fügte,  um  die  Gefahr  zu 
vermeiden,  dass  die  Canüle  in  die  Luftröhre  fiele,  derselben  zwei  flügeiförmige 
Seitentheile  hinzu.  Sein  Schüler  Casserius^)  verbesserte  die  Canüle  noch 
weiter  und  zwar  in  der  angemessensten  Weise;  er  gab  derselben  nämlich  eine 
Krümmung,  die  einem  Viertelskreise  entsprach.  Auch  hielt  er  sie  mittelst  ela- 
stischer Bänder  in  der  richtigen  Position.  Indessen  wurde  diese  bedeutsame 
Verbesserung  in  der  Form  des  Instrumentes  bald  wieder  vergessen  und  noch 
lange  blieben  die  geraden  Canülen  im  Gebrauch.  .Im  Anfange  des  17.  Jahr- 
hunderts fährte  Habicot')  in  Paris  die  Tracheotomie  mit  gutem  Erfolge  bei 
Laryngitis  aus,  ebenso  Severinus"^  in  Neapel  bei  einem  schweren  Anfalle 
von  Tonsillitis,  und  kurz  nachher  Henatus  Moreau  ")  unter  ähnlichen  Um- 
ständen. 

Vorschläge  mit  Bezug  auf  die  Ausführung  der  Operation  wurden   von 


1)  „De   abditis   morborum    ac   Sanationum   causis   cum    Galeni   etc." 
Basil  1528. 

2)  Linhart:  „Compend.  d.  chir.  Operationslehre. "    J877. 

3)  Ibid. 

4)  „Comment.  in  Hipp,  de  Vict.  Acut. -  IV.  p.  120.  Lugd.  1543.  12. 

5)  Malavicini:  „Util.  Collect.  Med.  Phys."   Venet.  1682. 

6)  „Opera  chirurgica."     Uffenbach's   „Thes.  der  Chirurg. "     Franco- 
furti  1610. 

7)  „Opera  chirurgica. "    Francofurti  1620. 

8)  „  De  Vocis  et  Anditus  Organe. "   Ferrara  1 600. 

9)  nSnr  la  bronchotomie,  vulgairement  dicte  laryngotomie ,  ou  Perfora- 
tion de  fliüte  au  tuyau  du  poulmon."   Paris  1620. 

10)  „De  efficaci  Medicina  ohirurg.  efficacis."    pars  II.    cap.  XL.    p.  93. 

11)  „Epist.  de  Laryngotomia. "    1646.    Diese  Epistel  ist  von  Heister 
angeführt  op.  cit. 
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Scultelus'),  Verduc'),  Dionis')  und  Garßngeot*)  ger 
Dekkcrus"'')  in  Lpyden  zuerst   einen  schneidenden  Troirar  pmpfuhl.    In  ilirj 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  führte  Dethartig^)  die  Hronchotonii*  bei  Ertron- 
kenen  aus.    Ein  neuer  wichtiger  Fortschritl  wurde  in  der  zweiten  llilfle  tle^-J 
selben  Jahrhundert  gemacht,    indem  Georg  Martin')  die  Üoppclcanüle  ei) 
führte;  indessen  wurde  auch  diese  wcrthvoUe  Verbesserung  baM 
Louis^)   redete  di^r  Tracheotoniie-    speoiell  in  Fällen   von  Prent  I 
Kahlkopf,  in  der  vernünftigsten  Weise  das  Wort,    doch  opponirle  ein  gros* 
Bruchtbeil  der  Aerzte    der  Massregel   als  zu  gefährlich.     Der   gelehne  rx^ 
Swieten').   der  sich  nnter  den  Gegnern  der  Operation   befand,   erkann 
nichlsdesloweriiger  den  Werlh  von  Marlin 's  innerer  CÄnüIe  an.    Kurz  dar 
finden  wir  die  OpiMation   von  Le  Dran";,   Plulner")   und  Sharp") 
wähnt     Der  let/.i^enannle  Chirurg  betrachtete  aber  die  Opermiion  als  out 
und  gefahrlii-h    in  Fällen  von  Entzündung   der  Luftwege    und  rieth   zu 
Vornahme  nur  in  Fällen,   in  denen  eine  Broiichocele  auf  die  Trachea  dräc 
Bauchet"),  augenscheinlich  unbekannt  mit  dem  Instrument  von  Dekkeri 
gab  Pin  demselben    ähnliches  Tracheotom  an    und  Heister")  beschrieb 
Operation  genau.   Er  war  der  erste  Chirurg,  der  den  Ausdruck  .Tr  i 
anwandle.   Er  bediente  sich  einer  geraden  Canüle  und  eines  eben  su.  ....  , 
cars  und  bildet   sonohl  sein  Instrument,   wie  das  ron  Dekkoras   in  Sfin 
Werke  ab.    Richter")  empfahl  die  Oporation  hei  grossen  Polypen  der  Si 
und  des  Pharynx,    bei   schwerer  Glossitis  und  bei   bedeutender  Hyperirofi 
der  Tonsillen.    Dosaul t'*)  empfahl  die  Laryngotomie  aufs  Nacbtlrücklich 
in  Fällen  von  Impaclioo  von  Fremdkörpern.    L>er  erste  aber,  der  die 


1)  „Armamentarium  Chirurgicum."    Amslelodami  1672.   p.  127. 

2)  ,Operat.  de  Chirurg."    Paris  1703.   p.  221. 

3)  ,Operat.  de  Chirurg."   Paris  1708.   p.  329. 

4)  „Operat.  de  Chirurg."    Paris  1720,   Vnl.  I.  p.  491 

5)  ,Exercitai.  Pract."   Lug.  d.  Bat.  Iti94.   p.  241. 

6)  »aller:  .Diss.  Chirurg."   Vol.  II.  p.  438—43». 

7)  ^Philosoph.  Trans.-    Vol.  VI. 

8)  -Memoire   sur   la  Broncholomie. *  —  „Mem.  de  PAcAdem.  Roy. 
Chir.«    1760. 

9)  ^Conimenlar,    in    Hermann    Boerhavii   Aphorism."     Aph,   fil3   f 
1741—42. 

10)  ^Operat.  de  Chirurg.*    Paris  1742.  p.  219. 

11)  ..Institut  Chirurg,  Kationalis.'*   Lipslae  1758,   p.  327. 

12)  A  Treatise  of  the  Operations  of  Surgcry."     4.  edit.    London  171 
p.  187. 

13)  ,Memoires  de  l'Acad.  de  Chir."   Vol.  IV.   p.  506. 

14)  .A  General  System  of  Surgery."    part.  11.   chap.  CIl.   London  171^ 

15)  Max  Schüller:  „Deutsche  Chirurgie."    Lief.  37.  p,  4, 

16)  , Oeuvres  Chirurg."   Paris  1812.   Vol.  IL  p.  236. 
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Dmie  beim  Croup  Torschlng,  war  Home*);  seiner  Empfehlung  schlössen  sich 
lld  Crawford^),  Chaussier').  Schwilgüe*)  u.  A.  an,  Kur/  ilaniuf 
Bhrteb  Vicq  d'Azyr*)  eine  Denkschrift  behufs  der  Empfehlung  .der  Laryn- 
)toiaia  crico-ibyreoidea.  die  auch  in  Fourcroy'')  einen  beredten  Fürspre- 
ler  fand.  Im  Jahre  1782  führte  John  Andrevrs^),  ein  Londoner  Chirui^g, 
lie  Tracheotomie  mit  Erfolg  aas:  im  Jahre  1825  gelang  es  zum  ersten  Mal 
Ire  tonn  oau '^),  der  bis  dahin  in  Fallen  von  Diphthcritis  nur  mit  ungünsti- 
gem Erfolge  operirl  hatte,  ein  an  dieser  Krankheit  leidendes  Kind  durch  die 
^Vornabnie  der Tracb'otomie  zu  retten,  und  im  Jahre  1833  hatte  Trousseau^) 
inen  ähnlichen  Erfolg.  Der  grenzentose  Enthusiasmus  des  letztgenannten 
'Operateurs,  sein  immenser  Ficiss  und  seine  sorgsame  Beobnchtung  aller 
DeUuls,  nicht  allein  vor  und  während,  sondern  auch  nach  der  Operation 
licherien  bald  die  Position  der  Trucheotomie  in  der  modernen  Cliirurgie. 
Srst  25  Jahre  später  aber  vereinigte  Koget")  die  Canüle  mit  ihrem 
Schild  mittelst  eines  Kragens,  der  eine  Verschiebung  der  beiden  Theile  an- 
'^einandcr  zulic^ss.  Unter  denen,  welche  in  unseren  Tagen  gesucht  haben, 
die  Instrumente  zu  modiüciren.  die  Methode  des  Vorgehens  zu  vorbessern, 
die  relativen  Vorzüge  der  verschiedenen  üperationeii  an  den  Luftwegen 
^_,2u  bestimmen,  oder  die  Indicationen  für  die  Vornahme  dieser  Operatio- 
^^ki«o  klarer  niederzulegen,  mögen  ausser  den  in  früheren  Abschnitten  die 
^^■M  Buches  namliafl  gcmncliten  Autoren,  speciell  Miliard  *'),  Chassai- 
^Hhc").  MalgaJgKe"),  Kühn"),  Thompson"),  Pitha"),  Ulrich"), 

F^.. .....„„.„„.,....„„,... 

bourg  1765. 

2)  „Dissert.  de  Cynanche  Slridula."    Edinbourg  1771. 

3;  Nancho:  „Pyrelologie  de  Seile."    Paris  1800. 

4)  ,Rocuoil  d'OLserv.  et  des  FaiLs  relat.  au  Croup."   Paris  1808. 

5;-«Soc.  Uoy.  de  Med.''   T,  I.    177G. 

6)  „De  Nova  Laryngotomiae  Methode."   Th.  Paris  1779. 

7)  Borsieri's  „Institutes",     Die  Angabe  ist  in  einem  von  Andresvs 
Borsieri  gerichteten  Briefe  enthalten. 

8)  „Des  Inflam.  Speciales  du  tissu  Muqueux."    Paris  1826. 
&;  «Clinique  liedical«^." 

IG)  „Archive»  G^nerales  de  Med."    1859. 

11)  „Thöse  de  Paris.«    Paris  1858. 

12/  ^Le(;oiis  sur  la  Tracheotomie."    Paris  1869. 

13)  „Medticine  Operatoire."   Ed.  7nje.   Paris  I8(>1.   p.  525.  528. 

14)  ^Die  künstliche  Eröffnung  der  obersten  Luftwege."    18ü4. 
15j  „Lancet."    1853.  VoL  L   p.  221. 

16)  „Beilr,  zur  Würdigung  der  Bronchotomie."   Prag.  Vierte^ahrsschrift. 
1857.  Bd.  L 

17)  „L'ompenrituni  der  chir.  Operaliouslehre.'*   Wien  1862.   ]>.  652. 
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Hueter'),  Bardeleben-),  Faller'),  M*rsh*)  und  Planchon*)  wwihi 
werden.  Im  Jahre  1868  führte  Durham'')  die  rechtwinklige  CanCile  »in  aw^ 
seitdem  haben  Llowelyn  Thomas""},  Solis  Cohen  ^),  Thomlon*). 
Baker"),  Sänne*')  und  Krishaber'*)  die  Resultat«  ihrer  Erfaljnitigfn^ 
beigetragen.  Die  vollständigste  Monographie  des  Gegenstandes  aber,  «rlcll 
in  neuerer  Zeit  publicirt  worden  ist,  ist  die  soeben  erschienene  Arbeit  « 
Max  Schiiller") 

Bei  einem  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Trachcotoraie  sin 
die  folgenden  Punkte  gewissemiassen  als  Marksteine  lH5sonder 
Beachtung  vverth:  l)  die  schon  in  sehr  frühen  Zeiten  vorhanJeu 
Idee,  die  Trachea  -lü  öffnen  und  ihre  ziemlich  allgemeine  Annalm 
in  der  Renaissanceperiode;  2)  der  Gebraucl»  einer  graden  Canü 
von  Sanatori  US;  3)  die  Hiiizufügung  von  Flügeln,  die  wie 
Schild  wirken  und  das  Uincmfallen  der  Caniile  in  die  Trachea  ve 
hindern  sollen,  von  Fabricius  ab  Acquapendente;  4)  die  Eil 
führung  einer  gekrümmten  Canüle  statt  der  bis  dahin  gebraucJ 
len  geraden  von  Casserius;  5)  die  Erfindung  der  DoppcIcaDÜ 
von  Martin;  6)  die  Gelenkverbindung  von  Canüle  und  Schild, 
eine  Verschiebung  der  Theile  au  einander  zulässt,  von  Böget  uH 
7)  die  WiedereinPührung  des  Gebrauchs  gekrümmter  Canälea  (der 
Winkel  natürlich  abgerundet  sind)  von  Durham. 

Indicationen    füi    die    Eröffnung    der    Luftwege. 
Tracheotonüe  und  die  derselben  verwandten  Operationen  köunen  unt 
sehr  verschiedenen  Umständen   erforderlich    werden,    doch    ist 
Zweck  stets  derselbe:   Befreiung  von  vorhandener  oder  Schutz  vd 


1)  ^Pitha  u.  Billroth's  Handbuch."   Vol.  III. 

2)  „Lehrb.  d.  Chirurgie.-    Berlin  187G.  Vol.  III.  p.  496,  505.^ 

3)  „Trans,  of  Med.  Chir,  Soc.^   Vol.  XI.  p.  69  et  seq.    1867. 

4)  „St..  Barth.  Hosp.  Reports."   Vol.  IIl.    1867.  p.  331. 

5)  ^Faits  Cünitjues  de  Laryngotomie. "   l'aris  1869, 

6)  Holmes'  „System  ofSurgery."   Vol.  II.   p.  497  ei  seq. 

7)  „Lancet."   Sept.  28.    1872. 

8;  „Croup  in  its  relalion  to  Tracheotomy.  "*   I'hiladelpbim  1874. 
9)  „Tracheotomy."   London  1876. 

10)  „Lancet.'^   Dec.  2.    1876, 

11)  „TraJtö  de  la  Diphtherie."   Paris  1877. 

12)  „Annales  des  Maladies  de  TOreille  etc."    1876  78. 

13)  Billroth    und  Luecke:    „Doutscho  Chirurgie.*  —  ,Di« 
toniie,  Laryngotomie  und  Exstirpation  des  Kehlkopfes.*   Stctt^mrt  1880. 


» 
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Tohender  Dyspnoe  •).    Abgesehen  davon,  dass  dieser  Punkt  in  sehr 
etaillirter  Weise  in   alten  Lehrhücljcrn    der  Chirurgie    besprochen 
ist,  ist  er  auch  bereits  in  vielen  Kapiteln  dieses  Handbuches  aus- 
führlich erwähnt  worden  und  braucht  daher  an    dieser  Stelle    nur 
vom  allfiemeinen  Standpunkte  aus  betrachtet  zu  werden. 

Die  Frage,  welche  im  (jeiste  des  jungen  Arates  aufsteigt,  ist 
stets  dieselbe;  Sind  die  Symptome  dringlich  genug,  um  die  Vor- 
nahnje  der  Operation  xu  erfordern?  Ich  halte  es  für  wünschens- 
werth,  mit  Bezug  auf  diesen  Funkt  noch  einmal  im  Allgemeijjeti 
zu  erwähnen,  was  bereits  mit  Bezug  auf  eine  einzelne  Krankheit 
(vgl.  p.  247)  gesagt  worden  ist,  nämlich,  dass  die  Indication  für 
die  Vornahme  der  Operation  in  dem  Zustande  des  Thorax  zu 
suchen  ist.  Es  ist  die  l^in/.iehung  des  unteren  Theils  des 
Sternums  und  der  Hippen  und  das  Einsinken  der  Inter- 
eostalräume  und  der  Schlüsselbeingruben,  welche  den 
Augenblick  für  die  Vornahme  der  Operation  anzeigen,  und  der 
Operateur  darf  nicht  warten,  bis  Cyanose  der  Lippen  und  bläuliche 
Verfärbung  der  Fingernägel  beweisen,  dass  die  Sauersloffzofuhr  zum 
Blute  si*-h  in  unvollkommener  Weise  vollzieht.  Selbstverständlich 
giebt  die  Tracheotomie  hauptsächlich  bei  acuten  Erkrankungen  des 
Kehlkopfs  die  gewünschten  Resultate.  Aber  auch  in  Affectionen 
der  Luftröhre  unterstützt  die  Operation  oft  die  Erzieluug  einer  Hei- 
lung. Ist  indessen  der  Sitz  der  E>krankung  in  der  Trachea  tief 
gelegen,  wie  bei  manchen  Fällen  von  Trachealstrictur  und  Com- 
pression.sstenosen,  so  ist  die  Operation  nutzlos.  Es  ist  bereite  aus- 
geführt worden  (p.  722),  d<uss  es  oft  ungemein  schwierig  ist,  den 
enaueu  Sity.  dieser  Hindernisse  zu  bestimmen.  Selbstverständlich 
ird  es  aber  stets  besser  sein,  in  einem  zweifelhaften  Falle  zu 
operiren,  als  den  Patienten  ohne  eine  Anstrengung  zu  seiner  Hülfe 
zu  Grunile  gehn  zu  hissen.  In  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta 
ist  die  Ojieration  der  Regel  nach  zu  vermeiden,  doch  mag  sie  in 
Fällen  erforderlich  werden,    in  welchen  dieses  Leiden  mit  Glottis- 


k 


1)  Im  Falle  der  Extraction  eines  Fremdkörpers  ist  natürlich  dessen  Ent' 
Temung  der  unmittelbare  ZM'ecl\  tler  Operation,  doch  gehört  auch  die.sp  Klasse 
der  ludicationeti  noch  itnuier  zu  der  im  Text  beschriehoiicn  Kategorie.  Dio 
geeignete  Methode  des  Vorgehens  hei  diesen  Fälien  wird  in  dem  diesem  Gegen- 
stände gewidiueleu  Kapitel  boscbrieleti  werdöu. 
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krampf  oder   mit -Paralyse    eines,    oder    beider  Crico-afy 
poslici  «ssixiirl  i«t  (vgl.  Fall  2,  p.  596,   sowie   die  Anmerkt 
des  Herausgeb.  auf  pp.  720  und  7*21).     Man  solile  denken,  da 
es  iiberflüssif;  wäre,  vor  einer  Verwechselung  von  Leiden  des  KHiU 
kopfs  oder  der  Trachea  mit  Asthma  zu  warnen,    doch  bin  ich  in 
der.That  zweimal  von  Aerüten   ersuclit  worden,    die  Trai;hei)lüiiii«^ 
wegen  eines  vorausgesetzten  Gloltiskrumpfs  auszuführen,   während 
in  Wirkliclikeit  die  Patienten  an  Bronchialastiima   litten!    Die  Dif-« 
ferenzialdiagnose  zwischen  Asthma  einerseits  und  Fallen  laryngwl« 
und  trachealer  übstruction  andererseits  ist    äusserst    einfach, 
letzteren  Affectionen  ist  die  Dyspnoe  (ast  ausnahmslos,  ausschlißö^ 
lieh    oder   stark    vorwiegend    iuspiratoriseher   Natur,    wähaad 
dieselbe  beim  Asthma  obcnso  vorwiegend  exspira lorischen  l'lu^ 
raktersund    nienmls  von  jener  Retractiou   der  Brustwandungen 
gleitet  ist,  wek;he  bei  Obstruclion  der  oberen  Luftwege  zur  Beobau 
tunji  kommt.     Ferner  sind  für  Asthma  feuchte,  siiiilirende,  hAupt*^ 
sächlich    bei  der  Exspiration    hörbare  fthonchi   charakteristiseli. 
Dagegen^ist  es  bisweilen  schwierig,  die  laryngeale  von  der  trocfaeaie 
Dyspnoe;zu  unterscheiden.     Die  diagnostisciien  Kriterien  der  erst 
ren  sind:  Starke  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  des  Kehlkopfs,  be- 
trächtlicher inspiratoriseher  Stridor   und    in    der  Regel   auch  em» 
Veränderung  der  Stimme,  während  die  tracheale  Obstruction  dun'4 
Stillstand  des  Kehlkopfs  bei  der  Itespiralion  und  durch  ein  eigeu-^ 
Ihii Jülich    /./sehendes    Geräuscli    charakterisirt    ist,     welches    beii»| 
Durclistreichen    der   Luti   durch   den  verengerten  Caual  zu  Stand« | 
kommt. 

Der    üebrancb    anästliesirender    Mittel.    —    Trota  (i«r| 
Schlüsse,    zu   weh.lien   das   Cumite  der  Mcdico-Cbirurgical  Sotü«i|j 
gekommen  ist»),  glaube  ich,  dass  die  Anwendung  von  Clilorofoi 
die  Gefahr  der  0(ieratiun   vergrössert.    denn   wenn   üborhaupi  Bii 
in  die  Trachea  hiiiabtliessen   sollte,    so    wird    die   Gclahr   der 
stif'kung  oder  anderweitiger  übler  Folgen  durch  die  Bewusstlosigke 
des  Patienten  entschieden  vergrössert.     Icli  habe  selbst  zwei  Fa 
beobachtet,  in  welchen  tödtticher  Ausgang  durch  dies  Lreignis!^ 
der  Cbloroformnarcose   eintrat,    während   ich   andererseits   zu  v< 
schiedcnen   Malen   gesehen    habe,    dass    das   Leben    des    PatieoK 


1}  „Trans.  Med.  Cliir.  öoc."   Vol.  XL\  II.   p.  323  el  seq.    1864. 
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irch  seiuf  ""imTneii  eni'rfij schon  Expectorationsanstrenguugen  gerettet 
rde.     Wenn  niö^licJi,  ist  duher  alä^eiiUMne  Aiuisthcsirung  zu  ver- 
eiden, um  i«o  üii'lir,  da  vmo  so]{."iii^  bei  Erwachsenen  in  der  Thiit 
nur  äusserst  selten  erlorderlicli  ist.     Dage^^en  kann   dieselbe  aller- 
dings bei  Kindern  nothwendtg  werden,  wenn  dieselben  sich  venswei- 
•  felt  gegen  die  Vornahme  der  Opcraliun  wehren  und  der  Operateur 
allein  ist  oder   ungenügende  Assistenz   hat ').    —    Will    man    eine 
allgemeine  Narcose  erzielen,  so  ist  dem  Cldoroionn  vor  dem  Aetlier 
^^egen  der   irrilirenden  Wirkung   des    lel/lereii    auf   die    Kehlkopl- 
^pchleimhaut  der  Vorzug  zu  geben;   in  der  Regel  aber  wiVd  es   nur 
nöthig  sein,  local  zu  anästhesiren,  d.  h.  einen  Aetherspray  auf  das 
Operationsfeld  wirken  zu  lassen. 

Hülfsapparate.  —  Die   folgenden   Apparate  sollten  bei  der 
Lusfiihruug  der  Operation  zur  Hand    sein:    Ein  Sprayapparat    zur 
Ausführung    der    loealen   Aniüsthesie;    kleine  Schwämme    zum   Ab- 
tupfen des  Blutes;    elastische  liändcr   zur  Befestigung  der  Canüle; 
ein  Polster  etwa  in  der  Grösse    und  Gestalt  einer  Schlummerrolle, 
^nber  fest  mit  Kleie    ausgestopft,    welches    unter    den  Natüken    des 
^^atienten  gelegt  wird;  eine  faradische  Batterie  zum  Stirauliren  der 
»Respirationsmuskeln,  falls  nach  Eröffnung  der  Trachea  Respiratioiis- 
sehwäche  auftreten  sollte,  und  e]idlich  ein  Apparat  zur  Ausführung 
künstlicher  Respiration.     Das    beste  Instrument    der  Art    ist    von 
Richardson^)  angegeben  worden. 

Pflicliten  der  Assistenten.  —  Bisweilen  wird  man  in  der 
Lage  sein,  die  Operation  ganz  plötzlich,  und  vielleicht  ohne  jede 
Assistenz  ausführen  zu  müssen;  wenn  es  aber  möglich  ist,  die 
Arrangements  sclion  vorher  zu  treffen,  so  wird  es  wünschmiswerth 
sein,  drei  Assistenten  zu  haben.  Der  eine  derselben  hat  zuerst  die 
Anaesthesirung  vorzutiehmen,  und  nachher  das  Operationsfeld  durch 


1)  In  vielen  Fällen,  in  denen  die  Trc-vcheotomie  aus  dem  einen  oder  an- 
deren Grunde  erst  \*orgeriouimen  wird,  wenn  bereits  Zeichen  ungeiiiigonnler 
Oxygeiiutioti  dos  Blutes  vorliatideii  sind,  wird  mau  übrijjens  finden,  daas  diö 
Seiisibiliiät  mehr  oder  minder  herabgesetzt  ist.  so  dass  man  gar  keiner  Anae- 
sthetica  bedarf.  Dies  gilt  besonders  von  Füllen  von  Di|ihtherie  und  acutem 
Oedem,  kann  aber  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  AlTeclionen.  wenn 
schon  CllOj-Inloxicalion  eingetreten  ist,  ehe  die  Operation  ausgeführt  wird, 
zur  Beobachtung  kommen.  Anm.  des  iierausg. 

2)  „Med.  Tiniea  and  Gazette."   Dec,  4.    1869. 

H*ck*nii«,  Kriiuk.b«iteu  d«a  Ksblkopfii.  <47 
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Betupfen  mit  Schwäramcti  von  Blut  freizuhalten;  dem  zweiten 
die  wichtige  Fixation  des  Kupfes  in  der  Längsaxe  des  Körpers  an- 
vertraut. —  welcher  Aufgabe  derselbe  am  besten  gerecht  wird 
indem  er  hinter  dem  Patienten  st^ln'iid,  seiru*  Hände  an  beidl 
Seiten  des  Kopfes  desselben  in  der  Weise  anlegt,  dass  sich  seina 
Fingerspitzen  unterJialb  dessen  Unterkiefer  befinden,  —  und  eil 
dritter  Assistent  mag  erforderlich  werden,  um  Arme  und  Bei) 
des  Patienten  zu  fixiren,  zumal,  wenn  derselbe  ein  Kind  ist. 

Position  des  Patienten  und  des  Operateurs.  Operif 
man  an  einem  hellen  Tage,  so  werde  der  Patient  in  Rückenhg 
in  der  Nähe  eines  Fensters  und  mit  dem  Kopf  gegen  dasselbe  pii 
eirt;  an  trüben  Tagen  oder  bei  Nacht  bediene  man  sieh  der  stark 
sten  Erleuchtung,  die  zur  Hand  ist:  in  s[«iteren  Stadien  der  Opc 
ration  ist  oft  der  Stirnspiegel  des  Laryngoscxjps  von  grossem  Nutzeo 
wenn  man  Licht  in  die  Wunde  selbst  werfen  wilL  Die  Schulter 
des  Patienten  niiissen  sich  in  etw;us  erhöhter  Lage  befinden  an 
die  Halswirbel  auf  dem  oben  beschriebenen  Polster  ruhen,  doc 
giebt  es  Fälle,  in  denen  hori/nntalc  Lagerung  Dyspnoe  prodocil 
oder  vergrüssert ,  und  in  solchen  muss  die  Operation  bei  siteendi 
Stellung  des  Patienten  ausgelÜhit  werden.  Der  Operateur 
am  passendsten  an  der  rechten  Seite  des  Patienten '). 

Wahl    einer   passenden    Canüle.   —    Die    Vorzöge   mi 
rechtwinkeligen  Canüle    sind    bereits  beschrieben  worden  (p,  68S 
und    so    erübrigt   es    hier  nur    noch  einige  Bemerkungen  über  <li^ 
Grösse    der   zu    wählenden  Canüle    zu  machen.     Für  erwach« 
Männer    wähle    man    in  der  Regel  Canüle  No.  1;    iiir    erwacbi*« 
Frauen  Canüle    No.  2;    für  Knaben   und  Mädchen    von     10  bis  U 
Jahren  genügt  in  der  Regel  Canüle  No.  3,  obgleich  man  bisweü( 


I)  Wenn  die  Trachcotomie  behufs  der  Tamponade  der  Trachea  ai 
führt  wird  (wie  z.  B.  bei  gi-össeren  Operationen  an  der  Zunge  oder  am  l'tii 
kiefer).  kunn  niun  den  Kopf  des  Fatii'tiion,  unterstülzt  von  eineoi  Assist^n 
über  das  Ende  des  Operationstisches  herabhänKon  lassen.     Sein  Mund  masl 
offen  gehalten  und  seine  Zunge  mit  einer  stumpfen  Zange    wohl    nach    r 
gezogen  werden.    Der  Operateur  sttzL  dem  Kopf  des  l'aiieninn  gegenüber 
üiacht  die  gewöhnliche  Incision  in  umgekehrter  Richtung  (Hose:  ^Archiv 
klinische  Chirurgie, "  Bd. XVII,  1874j.    Es  braucht  kaum  bemerkt  tu  we: 
dass  diese  Methode  sich  nicht  für  Falle  eignet,   in  welchen  die  Operation  b«- 
hufs  der  Erleichterung  von  Dyspnoe  ausgeführt  wird. 
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aach  No.  2  wird  verwenden  können;  beim  Alter  unter  10  Jahren 
wird  im  Allgemeinen  No.  4  uusreichen.  obwohl  bei  Kindern  untfr 
einMiQ  Jahr  eine  noch  kleinere  Canüle  erforderlich  werden  kann. 


Die  Tracheotomie. 

Wie  bereits  erwähnt  (vgl,  p.  676)  giebt  es  y.wei  Stellen,  un 
denen  die  Trathea  erölTiiet  werden  kann,  nämlieh  oberhalb  und 
unterhalb  des  Isthmus  derSrhilddriise;  erstere Operation  wird  ,obere* 
letztere  , untere'*  'rrarhcütornie  genannt.  Die  zweitfi;enannte.  die  in 
England  gebräuchlichere,  soll  zuerst  hesvl^rieben   w»M"den. 

Die  untere  Traclieotontie.  —  Wir  unterscheiden  3  Stadien 
bei  dieser  (>j)eration:  l)  die  Blosle{.:;uni;  der  Tr.n'hea,  2)  die  Eröff- 
nung derselben,  3)  die  Insertion  der  Catuil»*. 

Erstes  Stadium  der  Operation.     Vi»r  tU'v  ersten  Inrision 
inspicire   der  Operateur    den  Hais    und    inarkire    sirh   dessen  vor- 
zutretende Punkte,      Die  Promineti/    des  8childknorj»els  kann  in  der 
^DU^gel  ti;eseben,  jedenfalls  stets  gefühlt  werden;  der  Hine;knor|»eI  ist 
^■Bbcnfalls  leicht  durch  Palf>ation  zu  entdecken  und  ausser  bei  sehr 
wohlgenährten  Kindern,   fühlt  man  gewöhnlich  auch   die  Ringe  der 
1     Trachea.     Bei  der  Ausführung  der  Operation    gedenke    man    stets 
™»weier  Cardinalreisjcln:  nämlich  erstens  der,    langsam  £u  operirea 
und  zweitens  der,  die  Schneide  des  Messers  ausser  für  den  ersten 
Hautschnitt  und  für  die  schliessliche  Kröffnnng  der  Luftreibr«',    so 
wenig    als    mijgiicb  zu  gebrauchen.     Bei  hochgradiger  Dyspnoö 
ist  es  natürlich  unmöglich,  diese  Regeln  7m  beobachten.    Dann  raag 
man  wohl  das  Messer    mit    einem  Schnitt  durch  sämmtliche  Ge- 
webe in  die  Trachea    einzusenken  haben.     In  gewöhidichen  Fällen 
aber  lasse  man  zuerst  Gefühllosigkeit  der  Regio  larynj;o-tracheaIis 
durch  Application  des  Aethcrspray  erzeugen  und  mache  dann  einen 
Hautsrimitt.  genau  in  der  Mittellinie,  welcher  in  der  Hiihe  des 
*2.  Trachtairin^es  beginnen  und  sich  nach  unten  bis  nahe  an's  Ster- 
num  erstrecken  muss.    Die  Notliwendigkeit  eines  ausgiebigen  Haul- 
schüittes    kann  kaum  energisch  genug  betont  werden,   nicht  allein 
weil  ein  solcher  die  weiteren  Schritte  bedeutend  erleichtert,  sondern 
auch,    weil    durch    ihn  die  Gefahr  eines  späteren  Emphysems  des 
Unterhaut bindegewebes  bedeutend  vermindert  wird.  Der  erste  Schnitt 
I  -  47» 
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dringt    stets    glmfhzeitie;  dorch   die  äussere  Schicht  der  < 
li(.hf!n  Halsfascie    und  man  tjekomnit  deren  tiefere  Schicht  zu  dr- 
sicht.     Bei  sorgsamer  Spaltung  derselben  stösst  raan  auf  ein  Ium^ 
Zellgewebe,    das  mehr  oder  weniger  Fett  und   in  der  Hogel  cinij 
stark  gefüllte  Venen  enthält.    Sodann  kommt  gewöhnlich  der  Isth^^ 
inus  der  Schilddrüse  im  oberen  Theil  der  Wunde  in's  Gesichtsfeld, 
und  bei  jungen  Kindern  sieht  man  bisweilen  im  unseren  Theile  de 
selben  die  GJundvila  Thymus.     Womöglich    sollte    man   schon  v( 
diesem  Punkte  der  Operation  die  Schneide  des  Sc^ilpels  gegen  de 
Griff  vertauschen;  ist  es  unmöglich,  eine  Vene  aus  dem  Operation 
feld  zur  Seite  zu  verschieben,    so   durchschneide  man  sie  zwiscl 
einer  doppelten  Ligatur.    Eine  arterielle  Blutung  ist  am  nieis 
in  diesem  Augenblicke  der  Operation    zu    befürchten,    obwohl 
kleiner  Zweig  auch  schon  in  einem   früheren  Stadium  zufällig  ?« 
letzt  sein  mag.    In  der  Hegel  sind  diese  unbedeutenden  Hämorrln 
gien  durch  Compression    oder  durch   die  Application  eines  kleine 
Slürkrliens  Eis  mit  leichter  .Müfie  und  schnell  zum  Stehen  zu  briu' 
gen;    sollte  dies  nicht  gelingen,  so  mus8  das  blutende  Gefä&s 
terbunden    oder  die  Blutung  durch  Torsion  gestillt  werden.     Wi 
eine  Ligatur  angelegt,  so  müssen  Ijciflc  Enden  derselben   kurz 
gesdinilten  werden,    weil  sonst  die  Gefahr  vorliegt,    dass  die^ell 
bei  der  späteren  Einführung  der  Oanülc  abgerissen  wird.    Die  Spa 
tung  der  tiefen  Schicht  der  Fascia  ccrvicalis  profunda  erfordert 
einzeltion  Fällen  den  Gebrauch  der  Klinge  des  Scalpels;  häufig  ka« 
aber  auch  dieses  Gewebe  mit  dem  GrilF  des  Instrumentes  «ntfei 
werden. 

Zweites  Stadium.    Sobald  die  Tracheairinge  wohl  expooÜ 
sind,    erölTne  man  die  Trachea,    indem    man    ein  scharfes  Scali 
genau    in    der   Mittellinie  und  mit  der  schneidenden  Seite 
Klinge    nach    oben    in    den    untersten   der  Tracheairinge    einsenkt. 
welche  man  zu  spalten  beabsichtigt,  wahrem]  gleichzeitig  die  Laf^^ 
röhre    durch    sanften    aber    festen  Druck  mit  dem  Zeigefinger  <M^| 
linken  Hand    gegen  dieselbe    genügend  fixirt  wird.     Die  Eröffnung 
erstrecke  sich  über  2  bis  3  Ringe,    und    während    raan  genof^de 
Kraft  anwenden  uiuss,  um  die  zähe  Si'hleimhaut  an  der  Innenset 
zu  durchdringen,  stosse  man  andererseits  das  Messer  nicht  zo 
ein,  um  nicht  die  hintere  Trachealwand  zu  verletzen.    Ist  die  Tracl 
stiirk  ossifiiirt  und  will  das  Messer  nifht  die  Knorpel  durchdriO; 
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so  mache  nuin  eine  schmale  Ooffiitnig  zwisrhen  "2  Traclical ringen, 
fiilire  in  flit^selbo  eine  diinne  Knothensi'hepre  ein  un'l  si'hneide  mit 
derselben  so  weit  nach  aufwärts,  als  man  betibsiclitigt.  Bewegt 
sich  di«*  Trachea  rapide  auf  und  nieder,  so  ht  es  räthlich,  einen 
kleinen  scharfen  Haken  in  ihrem  oberen  Theüe  nahe  am  Ring- 
knorpel  einzusefzeii  und  sie  mittelst  desselben  vor  der  Incision  wolil 
nach    vorne    /.u  xiehcn.      ßesoiulers  bei  Kindern  ist  diese  Piüccdnr 

I wegen  der  Kleinhrit  der  Traehea  oft  nothwendig.  Im  Mniiient 
(jer  ErÖlTnuiif;  der  Trachea  hört  man  eiti  zischctidos  Geräusch,  wel- 
pbes  durcli  die  stimclle  Passage  der  fiuft  durciv  die  enge  OelTnung 
ferzeijgt  wird.  Oleiclizeitig  wird  oft  der  Kehlkopf  krampfhaft  irri- 
tirt  und  es  erfolgt  hef(i{;er  Husterk 
FJrilles  Stadium.  —  Utimittelhar  nach  der  Spaltung  der 
Trachea  führe  der  Operateur  den  Zeigefinger  seiner  linken  Hand 
in  die  Trarheal wunde  ein  und  entferne  ihn  nicht  früher,  als  bis  er 
^_4ie  Canüle  iascrirt  hat,')  Dies  ist  der  kritische  Moment,  in  wel- 
^^hem  ich  oft  junge  Chirurgen  habe  scheitern  sehen.  Bisweilen  ist 
die  Schwierigkeit,  mit  der  sie  zu  kämpfen  haben,  dadurch  veran- 
lassr,  dass  die  Spaltung  der  Tracheairinge  nicht  ausgiebig  genug 
war;  bisweilen  kommt  dieselbe  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Canüle 
in  clie  vor  der  Trachea  gelegenen  Gewebe  des  Halses,  statt  in  die 
Luftröhre  selbst  eingeführt  wird.  Liegt  die  Schuld  am  ersteren 
Versehen,  so  vergrössere  man  die  TrachealöOfnung  eiu  wenig  mit 
einem  geknüpften  Bistouri  und  mache  einen  neuen  Versuch,  die 
Canüle  einzuführen.  Um  die  Einführung  der  Canüle  zu  erleichtern, 
bedienen  sich  einige  Chirurgen  des  Trousseau'schen  Dilatatiiuis- 
instruments,  welches  einer  gekrümmten  Zange  ähnelt,  aber  in  ver- 
dickte knollige  Enden  ausläuft.  Dasselbe  wird  geschlossen  in  die 
Wunde  eingeführt  und  dann  geöffnet;  die  Canüle  soll  dann  in  die 
zwischen  den  Branchen  entstehende  Oeffnung  eingeführt  werden; 
ist   indessen    die  gewöhnliche  (Janüle  mit    einem    geeigneten   Pilot 


1)  Wird  flio  Operation  behufs  der  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus- 
geführt, SU  inscrirt  man  natürlich  keine  Caiiülp,  Sündern  hält  die  Kander  der 
Trachealwunde  sofort  nach  der  Eröffnung  mittelst  slurapfer  Haken  weit  »us- 
einander,  worauf  der  frtmide  Körper  oft  mittelst  eines  Iliistenstosses  heraus- 
geschleudert wird.  Erfolgt  aber  seine  Ausstossung  nicht  spontan,  so  muss 
man  nach  ihm  suchen  und  ihn  Hüniogtich  extraüiren  (vgl.  das  Kapilel: 
„Fremdkörper  in  der  Trachea"*}. 
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versehen,  so  ist  ein  Dilatator  vollständig  uniiölbig.     Nach  der 
sertion  der  CauüJe  balte  der  Operateur    sie  mit   seinen  Fingen»  ii 
situ,    bis    sie    mit  mittelst  elastischer  Bänder  sicher  befcüiii^  ü 
sodann  inserirc  mati   die  innere  Canüle    und    vereinige    die  \Vun<i 
ränder  ober-    und    unterhalb    des  Canülenschildes    mittelst   einigelt 
Nähte  oder  Heflpflasterstreifen. 

Gefahren  während  der  Operation,  —  Die  grösste  Gefal 
während  der  Operation  ist  das  Auftreten   einer  Hämorrhi 
sehen  ErülTnuii^^  ihv  Luftröhre  und  Insertion   einer  Trarh'  ^         ui 
Diese  Gefahr  wird  um  besten  vermieden,    indera  man  die  Tr&ch« 
nicht  früher  öffnet,    als    bis    alle  Blutung  sistirt   ist  t>i 
und  speciell  indem  man  mittelst   vollständig  ausreiebead« 
vorheriger  Blosslegung  der  Trachea  es  vermeidet,    ein  GefaJ 
bei   dem  seh  Hess  liehen  Eröffnungsschnitt    der  Trachea    xa    VI 
letzen.    Nicht  selten  kommt  letzteres  in  folgender  Weise  zo  Stand 
Nach  lirötFnung  der  Luftröhre  fiiulet  der  Junge  Arzt  einige  ikliwii 
rigkeit,  die  Canüle  zu  Inseriren;  er  verlängert  hastig  die  besieher 
Oeffnung  und  verletzt  dabei  ein  Gefäss.     Bei  den  gewaltsamen 
spiratoristhen   Anstrengunsren  des  Patienten   wird   das  Blul  sehne 
in  die  Tra^-hea  und  die   Hronidnen   eingesogen    und   in  wenigen 
cunden  befindet  sich  der  Palieiii   in   liöchsler  Erstiekungsgefahr! 
Ereignet  sich  aus  <lcm  einen  uder  dem  anderen  Grunde  eine  solc 
Hämorrhagie  im    letzten  Augenblicke,    so    rauss    so    schnell  ai 
möglich  die  Canüle   eingefülirt  werden   und   wird   das  Blul  nick 
schnell  genug  ausgehustet,    so    nmss  der  Chirurg  seinen  Mund  afl 
die  Oeffnnng  der  TracliealranQle    legen    und    das  Blnt    aussaugen, 
ausser  wenn  er  so  glücklich  ist,  einen  Apparat  zur  Hand  /,u  Hat 
mit  welchem  er  ein  ähnliches  Resultat  erzielen  kann  (vgl.  p.  1S\ 
Ist  es  aber  unmöglich   eine  Canüle   einzuführen    und    schwebt 
Patient  in  Folge  der  in    die  Trachea    erfolgenden  Blutung    in 
sttckungsgefahr,    so    führe    man    nach   Hueter's   Vorschlag  eil 
biegsamen  Katheter  in  die  Trachea  nnd  die  Bronchien  ein  and  sai 
das  Blut  durch  denselben  aus.     Aber  auch   wenn  es  gelungen 
eine  Canüle   einzuführen,    wird  es  manchmal    räthlicher  sein, 
biegsamen  Katheter  durch  dieselbe  in  die  tieferen  Luftwege  eir 
führen,  als  direct  seinen  Mund   an    die  äussere  CanülenöfFnung 
legen  und  auf  diese  Weise    das  Blnt    auszusaugen.    —   Die   küt 
liehe  Respiriition  sofort  regelmässig  und  andauernd  eingeleit 
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ausgeführt,  leistet  ebenfalls  oft  die  grösstcu  Dienste  beim  Hin<ib- 
laufco  von  Blut  in  die  Traeheii  umi  rettet  oft  Jeti  Patienten,  wenn 
anscheineud  der  Tod  scIioq  eitigeireten  ist.  Wird  :iber  auf  diesem 
Wege  nicht  bald  diu  nutürlifhe  Ucspiration  wieder  hergestellt,  so 
versäume  man  nii.dit,  üclion  frtih/eitig  die  faradisfhe  Eleeiriiität 
zur  Wiederbelebung  dos  Patienten  in  energischer  Weise  heranzu- 
ziehen. Man  bediene  sich  eines  starken  Stromes,  setze  die  positive 
Electrode  über  einem  der  Vagi  am  Halse  und  die  negative  Elec- 
trode  über  der  Thoraxinsertion  des  Diaphragm»  auf,  während  die 
Intercostalmuskeln  durch  Fortseticung  der  künstlichen  Respiration 
direct  weiter  stimulirt  werden.  —  Als  einer  möglichen  Gefuhr  wäre 
noch  des  Eintritts  von  Lutt  in  eine  Vene  zu  gedenken,  aber  dies 
ist  ein  so  seltenes  Ereiguiss,  dass  selbst  diejenigen,  welche  die 
grösste  Erfahrung  in  der  Frage  der  Tracheotomie  haben,  dasselbe 
nie  haben  eintreten  sehen.  Die  einzige  Behandlung  in  einem  sol- 
chen Falle,  welche  einige  Aussiclit  auf  Erfolg  haben  dürfte,  würde 
in  sofortiger  Compression  der  Vene  des  vermittelst  Fingers  und  somit 
Verhütung  eines  weiteren  Eintretens  von  Lutit  bestehen,  während 
gleichzeitig  ausgiebig  Stimulantia  in  Anwendung  zu  ziehen  sind  und 
die  Thätigkeit  des  Herzens  mittelst  eines  starken  faradischen  Stro- 
mes zu  unterstützen  ist. 

Nachbehandlung.  —  Nach  der  sicheren  Befestigung  der 
Canüle  in  der  Trachea  beginnt  die  Sorge  für  die  Nachbehandlung. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  wird  der  Patient  in  bequeme 
sitzende  Lage  im  Bette  gebracht  und  durch  Kissen  oder  einen  eigens 
zu  diesem  Zwecke  construirten  Apparat  in  corafortabler  sitzender 
Lage  erhalten,  ist  keine  Neigung  zu  Blutungen  vorhanden,  so 
lasse  man  ihn  ruhig  schlafen.  Vor  der  Tracheotomie  ist  gewöhn- 
lich mehrere  Tage  und  Nächte  hindurch  Schlaflosigkeit  vorhanden 
gewesen  und  nach  Beendigung  der  Operation  fällt  der  erschöpfte 
Patient  oft  in  einen  langen  erfrischenden  Schlaf.  Noch  vor  dem 
Einschlafen  oder  gleich  nach  dem  Erwachen  gebe  man  ihm  etwas 
Beef-lea  oder  Milch  und  ist  starke  Depression  vorhanden,  so  U'ige 
man  demselben  ein  Stimulans  hinzu.  Da  Flüssigkeiten  eine  gewisse 
Neigung  haben,  nach  der  Operation  in  die  Luftröhre  zu  gelangen, 
weise  man  den  Leidenden  vorher  an,  selir  langsam  und  vorsichtig  zu 
schlucken.  Es  ist  eine  allgrmeino  Sitte,  im  Krankenzimmer  mittelst 
eines  Dampfkessels    oder    eines    anderen  Apparates    eine    warme, 
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feuchte  Atmosphäre  zu  erhalten;  ich  empfehle  aber  «liese  lUs»« 
regel  mir  l)ei  der  Diplitheritis.  Die  ersten  3  bis  4  Tage  ütu'\\  ilcr 
0|jentti()n  stehe  tlrr  Patient,  wenn  irgend  möglich,  unter  B«ntif- 
sichtigung  eines  eompetpiiten  Krankenwärters,  weh'hor  die  mm 
Caniile  zu  eril  fernen  und  wiedereinzusetzen  versteht.  Samnielt  sioli 
zäher  Schleim  in  der  inneren  Canülo  schon  während  der  ersten  Stun- 
den nach  «ler  Operation  an,  so  werde  derselbe  mit  einer  Feder- 
spule  entfernt,  da  der  Wechsel  der  Caniile  zu  dieser  frühen  Zeit 
dem  Patienten  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  zu  bereiten  pflegt,, 
Die  äussere  Caniile  sollte  nicht  vor  dem  3.  oder  4.  Tage  entfemtJ 
werden,  ausser  wenn  sie  ^{rosse  Unbequemlichkeiten  verursacht.  Ztt^ 
dieser  Zeit  können  auch  etwa  angelegte  Suturen  entfernt  werden. 

Gefahren  nach  der  Operation.  —  Die  wichtigsten  GefahrenJ 
welcbe  der  Tracbeotomie  folgen  können  sind:  Syncope,  Bronchc 
Pneumonie,  secundärc  Hämorrhagie,  allgemeines  Eraphy.sem,  Cell« 
litis  des  Halses,  Verstopfung  der  Caniile,  Heraiisschlüpfen  der  Ca 
nüle  aus  der  Wunde  und  Ulceration  der  Trachea.  Diese  Gefahr 
sollen  jetzt  kurz  besprochen  werden.  Syncope  ist  am  meisten 
allen  Leuten,  sowie  bei  denjenigen  Fällen  zu  fürchten,  bei  done 
die  Operation  zu  lange  hinausgeschoben  wurde  und  bereits  Kohle« 
säureintoxication  eingetreten  war.  —  ßronchopneomonic  it 
speciell  zu  fürchten,  wenn  die  Operation  wegen  Diplitheritis  d« 
Luftwege  ausgeführt  wurde  (oder  wenn  während  der  Operation  vie 
Blut  in  die  Trachea  hinunter  gelanf(>n  ist.  Anm.  des  Herausg.) 
Tritt  dieselbe  nicht  während  der  ersten  3  bis  4  Tage  nach 
Operation  auf,  so  ist  die  Gefahr  als  ziemlich  beseitigt  zu  betra^-l 
ten.  —  Secundäre  Hämorrhagie  ist  verhältnlssmässig  seit« 
doch  ist  ein  Fall  einer  solchen  von  Böcke  1  •)  berichtet  worden*)  und 
mir  selbst  sind  zwei  Fälle  der  Art  bekannt.  In  einem  dcrsell 
wurde  vor  einigen  Jahren  die  Tracheotomie  von  Mr.  Francis 
son  wegen  acuter  Laryngitis  ausgeführt;  während  der  Operati 
erfolgte  keine  Blutung,  doch  ging  der  Patient  einige  Tage  nachl 
an  .secundärer  Hämorrhagie  zu  (Jrttnde.  Im  zweiten  Falle  fühl 
ich  selbst  an  einem  Patienten,  der  mir  im  August  1879   von 


1)  -De  la  tracheotomie  dans  Ip  Croup."   .Thöse  deStrassboufg.*  18t 

2)  Vgl.  aucti  Margari:  ..Deux  cas  de  mort  par  hemorrhagie  söeonil 
apres  la  tracheotomie.'*    «Ann.  des  iMal.  de  roreille  et  du  larynx.*   1879. 
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Mills  in  Ipswirh  ziipiesenrlet  wurde,  die  obere  Trachootomie  aus. 
In  diesem  Fall«;  traten  zweimal  tune  Woche  na<h  der  0[M>nilii>n 
?hr  schwere  Blutungen  auf,  doch  wurde  die  hämorrha^isclie  Ten- 
lenz  schliesslich  durch  innnrlirhc  Anwendung  von  l'>p;otin  ijber- 
fwrunden.  Es  isl  äusserst  schwierig,  diese  secundären  Hämorrhac^ieti 
|xii  hekämpreu.  Strömt  das  Blut  iioidi  fort,  wenn  der  her/ugerufeno 
iFZt  zu  dein  Patient  kommt,  so  mus.s  er  natürlich  versuchen,  ihis 
blutende  (iefäss  aufxufindlen,  und  wenn  nothwondig  die  Wunde  /u 
diesem  Zwecke  vergrössiern.  Oft  »aber  ist  selbst  eine  profuse  Blu- 
Itung  schon  spontan  zum  Stehen  gekoniraen,  ehe  der  Arzt  zur  Stelle 
sein  kann.  In  einem  solchen  Falle  störe  man  die  Wunde  nicht, 
sondern  versehe  den  Wärter  mit  einer  styf)tischen  Lösung  und  lehre 
ihn.  mit  derselben  im  Falle  einer  Wiederkehr  d^T  HJiniorrli<igie 
jine  Compression  der  blutenden  Stelle  auszuüben.  Gleichzeitig  gebe 
man  Ergolin  innerlich  oder  hypudermatisch.  — Subcutanes  Em- 
physem kann  entweder  während  der  Operation  selbst  durch  un- 
genügende Länge  der  Incision  zu  Stande  kommen,  oder  all  mulig 
einige  Stunden  nach  der  Vollendung  der  Operation  dadurch  ent- 
stehen, dass  die  äussere  und  Tracheulwundc  nicht  mtt  einander 
corresptundiren.  sondern  letztere  in  der  Seitenwand  der  Luftröhre 
sich  befindet.  In  der  Regel  verschwindet  dasselbe  bald  spontan 
und  nur  selten  ist  es  nothwendtg,  die  Tracheahvuude  zu  rectifici- 
rcn  .  oder  die  Haut  zu  scarificiren.  —  Cellulitis  cervicalis  ist 
ein  gefährlicheres,  aber  viel  selteneres  Ereigniss.  Sie  konmit  bis- 
weilen dadurch  zu  Stande,  dass  der  junge  Chirurg  bei  seinem  sehr 
lobenswert hen  Bestreben,  die  Gefahr  einer  Hämorrhagie  bei  reich- 
licher Anwendung  der  schneidenden  Klinge  des  Messers  zu  vermei- 
den, auf  der  anderen  Seite  zu  weit  geht  und  in  zu  gewaltsamer 
Weise  die  Gewebe  mittelst  des  Scalpelstieles  von  einander  zu  tren- 
nen sucht;  oder  i\ufh  durch  Ungeschiidtlirhkeit  beim  ersten  Ein- 
führen der  Caniile.  indem  ein  Anlanger  oft  bei  seinen  vvic{h'rbülien 
gewaltsamen  Inserlionsversuchen  die  Gewebe  hochgradig  irritirl. 
Sollte  diese  Complication  eintreten,  so  muss  sie  nach  gewöhnlichen 
chirurgischen  Principien  behandelt  und  vor  allen  Dingen  womöglich 
verhütet  werden,  dass  sich  der  Eiter  einen  Weg  in's  Mediastinum 
anticum  balmt.  —  Schliesslich  genügt  es,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  sich  die  Canüle  durch  eingedickten  Schleim  —  resp. 
bei  der  Diphtheritis  durch  Pscudümembranen  —   verstopfen  oder 
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bei  ungenügender  Befestigung  auN  der  Tiuchwi  herjiusschlupft^n 
und  in  die  vor  derselben  liegenden  Gewebe  hineindringen  kann. 
Diese  Complicationen  aber  sind  das  Resultat  von  Naolilässigkcit 
und  sollten  niemals  vorkommen.  —  Ulreration  der  Tradi«'» 
kanu  allerdings  das  Resultat  davon  sein,  dass  eine  nicht  passendCj 
Canüle  zur  Verwendung  kommt,  doch  habe  ich  dieses  Ereignis 
niemals  beim  Gebrauch  rechtwinklig  gekrümmter  Canüle  cintretcD 
sehen.  —  Zerbrerhen  und  Hinabfallen  der  Canüle  in  die  Tnu'hea 
sind  entferuTv  Möglichkeiten,  welche  man  nicht  zu  den  legitimen 
Gefahren  der  Tiacheotoraie  zählen  kann,  (der  Gegenstand  wir^ 
übrigens  weiterhin  in  dem  Kapitel:  , lieber  B>emdkörper  in  der^ 
Trachea"   kurz  erwähnt). 

Die  obere  Tracheotomie.    —    Von   frühen   Zeiten   bis  ad 
unsere  Tage  haben  einige  Chirurgen  empfohlen,  die  Trachea  ok 
halb  des  Isthmus  der  Schilddrüse  zu  öffnen,  doch  war  es  die  aU»-| 
gemeine  Ansicht,    dass  wenigstens   bei  Kindern    in    dieser  Gegen 
nicht  genügend  Raum  für  die  Vornahme  der  Operation   vorband« 
sei.    In  neuerer  Zeit  ist  indessen  diese  Operation  einigermassen  tno« 
dificirt  aufs  Neue  von  Rose')  empfohlen   worden    und    wird   jetit 
ganz  allgemein  in  Deutschland  ausgeführt.     Die  Art  des  Vorgeherb 
ist  folgende  (vgl.  Fig.  112):  Rine  longitudinale  Incision  (ab)  wird 


Fi^  119.  —  Bohema  der  Schniltfühmnr  bei  Bofe'i  OptxAtio«. 


1)  -Traclipotomitt   superior.  "*     Im   „Arcliiv    für  klin.  Chir. "     Bd. 
p.  137  u.  147. 
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foo  der  Mitte  des  Schildknorpels  bis  zum  uritereti  Rande  der  beab- 
fsichiigteo  Oeffnuug  in  der  Trachea  herunter  ausgefiihn.  Dieselbe 
dringt  in  die  Tiefe  durch  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe 
bbis  auf  die  oberflächliche  Schicht  der  Fascia  cervicalis  profunda. 
In  die  Mitte  der  Wunde  wird  ein  federndes  Dilatatorium  einiresetzt, 
durch  welches  die  Wunde  zura  KhilTen  gebracht  wird,  und  dann 
sin  horizontaler  Einschnitt  (c  d)  etwa  von  der  lünge  von  etwas 
mehr  als  einem  Centinieter  quer  durch  die  oberllächlirhe  Schicht 
der  Fascia  cervic^ilis  profunda  in  Höhe  des  unteren  Randes  des 
Lig.  conoideuni  gemacht;  dann  wird  eine  Sonde  von  oben  zwischen 
die  liefe  Schicht  der  Fascia  cervicalis  [irofitnda  und  den  Ringknor- 
pel sieschobeu  und  beide  Schicliten  der  Fasciae  mit  Allem,  Wiis 
zwischen  ihnen  ist  (V^cnenplexus,  Schiiddrüscnistlimu:»  etc.)  durch 
einfache  hebelförniige  lirhebung  der  Sonde  nurh  unten  gedrängt. 
Das  ganze  Operationsfeld  liegt  dann  offen  und  die  Eröffnung  der 
Trachea  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  diest^  (.)|ieniliini  in  Folge  ihrer  viel  grösse- 
ren Gefahrlosigkeit  die  alte  Operation  vollständig  verdrängen  wird. 


Die  Laryngatü mie  (Thyreo-Cricotomic). 

Diese  ur^^priinglich  von  Vicq  d'Azyr')  vorgeschlagene  Ope- 
ration wurde  spüler  von  Fourcroy*),  Benjamin  UelP),  Dcsault*), 
Roux*)  und  Malgaigne^)  empfohlen  und  hat  in  neueren  Tagen 
wieder  Vertheidiger  in  Timothy  Holmes''),  Roser*),  Kris- 
haber')  und  Choukry'**)  gefunden. 


1)  Op.  CiL 

2)  „De  nova  lüryngolomiao  methode. "    Paris  1779. 

3)  „System  of  Surgery."    1783. 

4)  ^Oeuvres  ehirurjricales. "    1813.   Bd.  H.   p,  276. 

5)  „ArdnvMed,-    ISSl.  Erste  Serie.   Bd.  XXVIL   p.  r>4ö. 

6)  ,Mi*d.  Oper."   Bd.  II.  p.  291. 

7)  ,  Diseases  of  Infancy  and  Childhood. "   London  löÜ9.   p.  315. 

8)  , Anatom.  Chirurgie."    1868.   p.  204. 

9)  ^ Annales  des  Maladies  dp  ['Oreille  etr."    Decemher  1878. 

10)  ,De  la  Tracheotomie  e(  d«  \&  Lnryngotomio  inlercrico- tliyreoi- 
dipnnepfc*  Th.  Paris  1878.  Kiir?.lirh  wurde  von  Nicai.se  eine  ausge- 
zeichnete hislorisclie  Skizze  dieser  Operation  voro<Teiitliclit  („Annules  dos  Jla- 
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Die  gegen  die  Laryngntomie  vorgebrachten  Griiude.  welilieruit 
vjpler    Geschicklichkeit    von    Marsh')    verfochten    werden,   sid: 

1)  Duss  der  Raum  »wischen  Ring-   und  Schildknorpcl   nicht  grofss 
gonug   ist,    um    eine  Canüle    von    genügender   Grösse    zuzulassen: 

2)  djiss  die  Insertion  einer  Caniile  im  Lig.  conoideum  die  Integniäl 
des  Kehlkopfs  stört  und  die  gehörige  Spannung  der  Stirambäuder 
verhindert;  3)  dass  der  Druck  der  Canüle  in  dieser  Gegend  einen 
stärkeren  Reiz  ausübt  und  4)  dass  das  längere  Verbleihen  mar 
Canüle  zwisclien  diesen  Theilen  ernste  l'jitzündung  und  selbst  M 
crose  der  Knorpel  zur  Folge  haben  kann.  Indessea  sind  die  raeisti 
dieser  Gefahren  rein  chimärischer  Natur  und  die  Messungen  von 
Timothy  Holmes  zeigen,  dass  das  Lumen  des  Ringknorpels  so 
viel  grösser  ist,  als  das  der  Glottis,  dass  mittelst  einer  Oeffnm 
im  Lig.  conoideum  reichlich  Raum  zur  Athmung  geschaffen  werdi 
kann.  Aus  der  Leclüre  der  Details  der  Operation,  welche  !>of( 
beschrieben  werden  soll,  geht  hervor,  dass  die  Laryngotomie 
Vergleich  zur  Tracheotomie  eine  sehr  leichte  Operation  ist  und  di« 
Gefahr  einer  Hämorrhagie  fast  vollständig  ausser  Augen  gelassen 
weiden  kann.  Liegt  daher  ein  Fall  von  plötzlicher  Krstickun 
gefahr  vor,  so  wird,  zumal  wenn  der  Arzt  keine  Assistenz  zi 
Hand  hat,  dieser  Operation  der  Vorzug  zu  geben  sein. 

Behufs  der  Ausfühning  derselben  mache  man  eine  sen 
rcLlite  Incision  in  d»^r  Medianlinie,  welche  etwa  in  der  Mitte  d 
Schildknorpels  beginnt  und  sich  in  der  Länge  von  *2,5  bis  4  Ct 
naeh  unten  erstreckt.  Dann  erölTne  man  das  Lig.  conoideum  rn 
telst  eines  queren  Schnittes,  nachdem  man  die  Artcria  crico -thyreo!) 
mittelst  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  zur  Seite  geschoben  h 
liei  der  Spaltung  der  oberflächlichen  Schicht  der  Fascia  cervi 
profunda  kommt  ein  Plexus,  der  aus  den  Venen  des  Ring-  u 
Schildknorpels  gebildet  ist,  zu  Gesicht,  welcher  ebenfalls  auf  ei 
Seite  geschoben  werden  muss;  seltener  sieht  man  einen  Zipfel  d 
Isthmus  der  Schilddrüse  in  den  Raum  zwischen  Ring-  und  Schild 
knorpel  hineinragen.  Sollte  ein  stilcher  vorhanden  sein,  so  in 
er  natürlich  ebenso  behandelt  werden,    wie   die  Gelasse.     In  m 


1 


aoH 


ladies  de  rOreille  etc."  D<>a*mber  1878).     Ich  verdanke  derselben  viele  der 
obigen  Angaben. 

1)  ,St.  Barlholom.  Hosp.  Reports."   Vol.  ill.   1867.   p.  331. 
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Die  Laryiigotracheotomie. 


Fällen  ist  es  nothwendig,  um  gonügencien  Spielraum  zu  er- 
halten, eine  kreii/wcise  Indsion  zu  machen;  bisweilen  wird  man 
sogar  das  Licjament  voUst-äridig  von  seiner  Inserliori  an  beiden 
Knorpeln  abzulösen  haben.  Wie  sdiüu  Vicq  d'Azyr  und  Füur- 
croy  auseinandergesetzt  haben,  ist  es  besser,  sich  in  diesen  Fällen 
iner  abgeflachten  Caniile  zu  bedienen,  deren  längster  Durchmesser 
dem  Querdurchmesser  des  Raumes  zwischen  Ring-  und  Scliiidknur- 
pel  entspricht. 

^T  Diese  Operation  besteht  darin,  dass  die  tncision  durch  das 
Lig.  conoiiicum,  den  Ringknorpel  und  durch  einen  oder  zwei  der 
obersten  Trachealringe  geführt  wird.  Sie  ist  nur  äusserst  selten 
erforderlich,   und  zwar  für  die  Entfernung    eines    grossen  Polypen 

Boder  eines  grossen  Fremdkörpers  aus  dem  Kehlkopf. 

Der  Thermokautur    bei   laryugo-trachcalcü   Operationen, 

Die  Gefalir  der  Hämorrhagie  bei  der  Eröffnung  der  Trachea, 
welche  immer  als  der  bedenklichste  Punkt  der  Operation  angesehen 
wurde,  hat  zur  Empfehlung  verschiedener  Metlioden  geführt,  welche 
diesem  üebelstandc  abhelfen  sollten').  Im  Jahre  1870  wurde  zuerst 
der  Galvanokauter  von  Amussat-)  zur  Ausführung  der  Trachcotomic 
verwandt,  doch  publicirte  derselbe  das  Resultat  erst  im  Jahre  f87'J, 
als  VerneuiP)  eine  ähnliche  Operation  zur  Kenntniss  brachte;  ira 
Jahre  1874  veröflent lichte  Krishaber*)  2  Fälle,  in  denen  er  sich 
derselben    Methude  zur   ErÖlfnung   der  Trachea   bedient   hatte.     Er 


1)  Die  Vorscliläge  Guörin's,  die  Tracheolomio  subcutan  auszu- 
fübrerii,  und  Chaasai gii ac's,  diu  Operation  mitieL'it  des  Ecrase  urs  zu 
vollziehen,  müssen  wolil  als  gofstreicUe  chirargisclie  Curiosiläten  angesehen 
werden.  Von  DufardiD  (Kühn,  1.  c.)  ist  sogar  empfohlen  worden,  die  Tra- 
chea mittelst  einer  Aetz[iaste  zu  offoea. 

2)  „Bull,  de  Therapeutique,'*    1872.   p.  472. 
3J  „BuU.  de  fAcad.  Med."    1872.  p    299. 

4)  „Meraoirs  de  la  SocieLö  de  Chirurgie."    1874. 
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hat  denselben  seitdem  3  weitere  Falle ')  folgen  lassen  und  Tilleau'). 
Voltolini'),    von  Bruns*)   und   Böckel*)  haben  ähnliche  Fälle 
verölTentlicht,     Vor  Kurzem  ist  d;is  Paquelinschc  ihermokaasii- 
sche  Messer  von  Poinsof)  in  Bordeaux    zu    diesem   Zweckf  ge- 
braaeht  worden.    Mir  scheint  es,  als  ob  der  Gebrauch  de^  Thermo- 
kauters  /.ur  Eröffnung  der  Luftwege  der  Operation    nur    eine  iin- 
nöthige  Coniplication    hinzuftigt.     Die  Gcfaliren   einer  ernsten  Blu- 
tung werden  allerdings  vermindert,  aber  iiitht  mit  absoluter  Siciicrheit 
aufgehoben.     Nach  einigen    Experimenten    von  Nicaise"*)    erfolgt 
keine  Blutung,   wenn  Arterien  mit  einem  Durchmesser  von   •  j  bis 
1  Mm.  oder  Venen  mit  noch  etwas  grösserem  Durchmesser  raiitebt 
einps  Pliitinamesiacrs.  diis  nur  bis  zu  dunklem  Rutiiglühen  erwärmt] 
ist,  durclit rennt  werden;  werden  aber  Gefässe  von  grösserem  Duroh-j 
messer  durchschnitten,  so  erfolgt  eine  Hämorrhagie.     Dazu  kommt 
noch,  dass  manchmal  in   Folge  der  Anwendung  des  glühenden  In- 
strumentes eine  erysipelatöse  Entzündung  der  Wunde  ;»uftritt.    Wen* 
det  man  trotzdem  den  Thermokauter  an,  so  ist  es  jedenfalls  he^sscrij 
seine  Anwendung  auf  die  Dunhtrennung    der  Weichtheile    zu 
schränkf^n  und  die  Trachea  selbst  mittelst  des  Sralpels  /u  eröffner 
Wie  Krishaber  auseinandergesetzt  hat,  darf  man  mit  dem  Thermi: 
kauter  nicht  gewaltsam  gegen  die   Haut    drücken,    sondern    sollldj 
eine  Anzahl  k-ichter  Touchirungen  nach  einander  ausfuhren. 


Entfernung  der  Canüle. 

Wenn  die  Tracheotumie  wegen  eines  jicuten  Leidens  ausgeführt 
worden  ist,   so  ist  es  von  der  grössten  Wiclitigkeit,  besonders 
Kindirn ,  die  (•anülo  sofort  zu  entftTncn,   wenn   das  Athmungshii 
derniss  im  Kehlkopf  beseitigt  worden  ist;    denn   wenn   die  C..\j 


und  Patil  Brans: 


1)  „Annales  des  Maladios  etc."   Tome  IL  p.  67. 

2)  „Gaz.  des  Höp.-    1874.   p.  281. 

3)  „Berl.  ktin.  Wocti.-    1872,  No.  41. 

4)  „Galvano-Ctiiruri^e.«    1870.   p.  54 
Woch.-*    1872.  No.  53. 

5)  Ibid.  December  31.    1878. 

6)  «LaDcet,-   February  16,    1878. 

7}  „Annales  des  Maladies  otc."  Decomber  31.   1878. 
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zu  lange  getragen  wird,  so  ist  es  manchmal  schwierig  oder  selbst 
unmöglich,  ohne  dieselbe  zu  existiren.  Diese  Schwierigkeit  kann 
eine  Folge  ver.si'hi<*(!ener  Elnflüs.se  sein:  so  mag  beim  Verschluss 
der  Trachealwunde  das  Durc;hstrcii,;heri  der  Luft  durch  deti  Kehlkopf 
Glottiskrunnpf  erzeugen  oder  die  Glottiüersveiterer  mögen  paralytiscli 
B  geworden  sein ,  oder  das  Lumen  des  Kehlkopfs  oder  des  oberen 
Trachealabsclmitts  mag  durch  Granulationen  oder  durch  narliige 
Verengerungen  unwegsam  geworden  sein,  oder  endlich,  es  mag  <^in 
Krampf  der  Trachea  entstehen  oder  ihre  Wände  collabiren.  In 
*2  Fällen,  die  zu  meiner  eigenen  Kennlniss  gekommen  sind,  schien 
Spasmus  gluttidis  die  wesentliche  Ursache  der  Schwierigkeit  /u 
sein;  beide  Patienten  waren  kleine  Kinder  und  bei  beiden  konnte 
unmittelbar  vor  Knlfernung  der  Canüle  deren  glänzende  OberJiäche 
leicht  von  obrn  mittelst  iJes  Laryngoscops  gesehen  werden,  was 
jedenfalls  beweist,  dass  keine  Paralyse  der  Crico-arytaenoidei 
postici  vorlag.  Indessen  möchte  ich  diese  Diagnose  nicht  als  ab- 
solut sicher  hinstellen,  da  ich  es  immerhin  für  möglich  halte,  dass 
tue  Dyspnoe,  welche  bei  der  lj[itferMung  der  Canüle  in  beiden  Fällen 
auftrat,  durch  iheihveisen  Collaps  oder  avich  durch  Krampf  der 
Trachea] wände  oberhalb  der  Canüle  erzeugt  wurde.  Einer  dieser 
Patienten  starb  schliesslich,  doch  wurde  keine  Autopsie  gestattet; 
der  andere  entschwand  aus  meiner  Beobachtung  und  ich  weiss  Nichts 
über  den  schliesslichen  Ausgang.  —  Dass  Paralyse  der  Abductoren 
eine  Ursache  der  Schwierigkeit  der  Entfernung  einer  Trachealcanüle 
sein  könne,  wurde  bereits  von  Trousscau  (vgl.  p,  60(>)  angegeben 
und  später  laryngoscopisch  von  Gerhardt  (ibid.)  durch  laryn- 
goscopische  Untersuchung  als  gelegentlich  thatsächlich  erfolgend 
bewie.sen;  ich  glaube  aber,  dass  dieses  Ereigniss  äusserst  selten 
ist  und  dass  die  meisten  der  Fälle,  in  denen  man  an  die  Existenz 
einer  Paralyse  geglaubt  hat,  spasmodischcn ')  Charakters  gewesen 
sind.  —  Es  existirt  bereits  eine  ausgedehnte  Bibliographie  über  das 
Yorkoraijien   von  Granulationen-)  nach  der  Tracheolomie  im  oberen 


1}  Auch  dio  Möglichkoil  (Jer  Entstehung  einer  Anchylose  des  Crico- 
Arytaenoidgelenka  in  Folge  der  Unlbätigkeit  der  Theile  nach  der  TracJieotomie 
darf  nicht  ausser  Augen  gehissen  wenlcn.  Der  Herausgeber  gbiibt  eiriP  solche 
bereits  zweimai  beobachtet  zu  haben.  Ygt.  die  Anmerkungen  auf  p.  bÜ  1  No.  8, 
612  und  613.  Aniii.  des  Ilerausg. 

2)  Max  Schüller,  op.  cit.  p,  19. 
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Abschnitte  der  Trachea,  während  Contraction  des  laryngo-trachealen 
Canals  und  Verwachsung  seiner  Wände  mit  einander  bei  tertiärer 
Syphilis  in  diesem  Theile  durchaus  keine  seltenen  Vorkommnisse 
sind.  Die  spasmodischen  und  paralytischen  Affectionen  werden  am 
besten  mittelst  allmäliger  Tamponade  der  Theile  während  immer 
längerer  Zeitperioden  und  mit  gleichzeitiger  innerer  xXnwenduDg 
der  für  die  betreffenden  Affectionen  indicirten  Nervina  behandelt. 
Die  Granulationen  bringt  man  leicht  durch  die  Einführung  voq 
Guttapercha-  oder  Laminariabougies  zum  Verschwinden ').  Narbige 
Contractionen  werden  bisweilen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  darch 
ausdauernde  Dilatation  erweitert,  doch  kehren  dieselben  leider  ge- 
wöhnlich wieder,  sowie  die  Behandlung  aufgegeben  wird. 


Die  Trtcheecele. 

Lateinisch:  Tumor  aerius  asperae  arteriae. 

Französisch:  TracheocMe. 

Englisch:  Tracheocele. 

Italienisch:  Tracheocele. 

Definition:  Ein  Luft  enthaltender,  an  der  Vorderseite 
des  Halses  gelegener,  manchmal  einseitiger,  manchmal 
bilateraler  Tumor,  der  mit  dem  Inneren  der  Trachea 
durch  eine  schmale  Oeffnung  communicirt. 

Aetiologie.  Diese  Affection  ist  sehr  selten,  doch  sind  Fälle 
von  Ammon-),  Behr'),  Rokitansky*),  Lize'),  Gayet'),  Le- 


1)  Thomas  Smith,  loc.  cit.  p.  230. 

2)  „Die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  etc.**  Berlin  1842. 
p.  54.  Ammon  bemerkt,  dass  nur  ein  einziger  Fall  von  congenitaler  Tra- 
cheocele bezeichnet  worden  sei,  nämlich  der  sehr  ungenügend  beschriebene 
Fall  V.  GohTs,  in  welchem  die  Affection  durch  eine  Bronchocele  compli- 
cirt  war. 

3)  „Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilkunde.'*    BerUn  1836.  p.  361.  368. 

4)  „Oest.  Jahrbücher."    16.  Bd. 

5)  „Bull.  Soc.  Chir.  de  Paris. *t    1861.  p.  529  et  seq. 

6)  „Compte  Rendu  de  la  Soc.  des  Sciences  Med.  de  Lyons."  1865 
bis  1866.  T.  5. 
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riche*),  Förster^),  Gujon^),  Devalz*),  Faucon^),  Fischer*) 
und  Eldridgo'')  in  Yokohama  beschrieben  worden.  Der  letztge- 
nannte Autor  bat  gelegentlich  der  Publication  eines,  in  seiner  eige- 
nen Praxis  vorkoramonden  Falles  fast  sämnitliche,  überhaupt  publi- 
cirte  F'aüe  des  Leidens  gesammelt  und  einen  ausgezeichneten  Artikel 
über  den  Gegenstand  geschrieben.  Der  Ursprung  des  Leidens  ist 
äusserst  dunkel;    wahrscheinlich  kann  dasselbe  in  Folge  sehr  ver- 

kchiedener  Ursachen  entstehen.  Ohne  Zweifel  ist  es  in  einzelnen 
ehr  selteneil  Fällen  eine  Folge  unvollständiger  Entwickelung  und 
kommt  entweder  durch  NichtVereinigung  der  seitlichen  Visceral- 
platten  in  der  Mittellinie,  oder  einfach  in  Folge  ungenügender  Ent- 
wickelung eines  der  intercartilaginösen  Räume  der  Trachea  zu 
Stande.  In  2  Fällen-)  existirte  die  Krankheit  von  der  Geburt  au 
und  in  einem  dieser  beiden,  nämlich  in  dem  von  v.  Gohl  war  sie 
von  einer  unregelniässigen  Entwickelung  der  Schilddrüse  begleitet. 
Häufiger  scheint  sie  als  Resultat  einer  zufälligen,  übermässigen  An- 
strengung zu  Stande  zu  kommen.  In  einem  Falle'-')  entstand  sie 
■Äjanscheineud  während  eines  Brechacts,  in  einem  anderen '")  wurde  sie 
"*  zuerst  während  eines  mit  heftigem  Husten  einhergendeti  Anfalles 
von  Bronchitis  beobachtet.  Sie  wird  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen  angetroffen. 

Symptome.     Die    Diagnose    einer    Tracheocele    ist    äusserst 

leicht.    Während  ruhiger  Respiration  mag  vielleicht  nur  eine  gewisse 

^ülle  der  vorderen  Halsgegend  bemerklich  sein;    macht    aber    der 

i'alient  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  eine  starke  Exspirations- 

instrengung,    so  wird  ein  derber  Tumor  sichtbar.     Die  Lage  des- 

jlben  ist  der  der  Sohilddrüsengeschwülste  sehr  ähnlich:  manchmal 


1;  Ibid.   1868. 

2)  „Patholog.  Anat."   Vol.  11.  p.  310. 

3)  .Gazette  Heb.«   Juno  24.   1873. 

4)  „Gazette  des  1%."   Nov.  8.    1873. 

5)  „Archives  Möd.  Beiges.«   Jan.  1874. 

6)  Pitha  und  BilIroth*s  «Handbuch'*. 

7)  „American  Journ.  of  Med.  Sciences,'* 

8)  In  einem  von  Fauc 011*3  Fällen  war  der  Patient  flu  1 '/gjähriges 
[iiid,  bei  dem  die  AtTeclion  von  Geburt  an  bestanden  hatte;  der  andere  ist 
ier  V.  Gobl'sohe  Fall, 

9)  Einer  von  Faucon's  Fällen,  l.  c. 
10)  Devalz,  1.  c. 

Mick« II &i«,  Kx*ukhei(«u  de«  Kelilko(*U.  48 
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ist  sie  eine  mediale,  manchmal  eine  laterale,  bisweilen  ist  der 
mor  bilateral,  d.  h.  es  sind  eigentlich  2  Geschwülste  vorband 
In  (Hni'm  Falle  nijiss  der  Hals  bei  gnvvöhnticher  Respiration  40,ö<'m 
bei  gewaltsamer  Exspiration  mit  geschlossenem  Mund  nod  Ki 
49  Cni.').  Drückt  man  von  aussen  auf  die  Geschwulst,  wäli 
der  Patient  den  Athem  anhält  oder  inspirirt,  so  kann  man  bii 
weilen  die  Bildung  des  Tumors  verhindern,  respective  denscl 
wenn  er  gerade  besteht,  zum  Verseli winden  bringen;  da  sich  a' 
bisweilen  dio  Conimunieation  mit  der  Trachea  an  der  ruckwärü 
Wand  des  Rohres  befindet,  so  kann  man  nicht  immer  hierauf  rech: 
Bisweilen  =)  scheint  bei  tiefer  Inspiration  der  Tumor  voUätändig 
verschwinden;  in  der  Regel  aber  kann  man  die  Existenz  des  Sai 
unter  der  Haut  mit  dem  P'ingcr  fiiblcn,  selbst  wenn  derselbe  iii( 
aufi^eblasen  ist.  Hustet  der  Patient,  so  wird  dem  Siwk  ein  dei 
lieber  Impuls  niitgetheilt.  In  ICMridge's  Fall  entwich,  nachd' 
eine  feine  Oeffnnng  mit  einer  Nadel  in  dem  Sack  angelegt  war, 
Luftstrom,  stark  genug,  um  ein  brennendes  Streichhol;!  aus; 
löschen.  In  einem  von  Faucon's  Fällen  war  der  Percussio 
schall  über  dem  Tumor  tym pani tisch ,  in  den  meisten  anderen  be- 
richteten Fällen  aber  war  derselbe  leer.  In  einigen  wenigen  aus- 
uahmsweisen  Fällen  wird  auch  über  Dyspnoe  geklagt.  Ist  diescl 
vorhanden,  so  ist  sie  wahrscheinlich  eine  Compliciition  rcflcctoi 
sehen  Charakters;  doch  wäre  es  auch  möglich,  dass  sie  eine  Fo 
des  Druckes  ist,  wehhen  der  aufgeblasene  Luftsack  anf  die  Lu 
röhre  ausübt,  sobald  er  selbst  durch  die  Contraction  des  Sterm 
eleido-raastoideus  comprimirt  wird.  Die  Stimme  ist  in  der  Regel 
nicht  weiter  verändert,  als  dass  sie  schwächer  ist,  wie  unter  nor- 
malen Verhältnissen;  in  einem  von  Devalz  berichteten  Falle  al 
war  die  Stimme  eigenthümlich  modificirt,  indem  jede  Sylbe  vi 
einem  leisen  Geräusch  begleitet  war,  welches  den  wahren,  im  Keht" 
köpf  erzeugten  Ton  verlängerte  und  ihn  mit  einer  Art  sono 
Schattens  umgab.  Der  Klang  „ouvouvou"  (französisch  ausgespro- 
chen) giebt  nach  Devalz  einen  guten  Begriff  dieses  begleitenden 
llüsternden  Geräusches. 


1)  Eldridge,  1.  c. 

2)  Gayel,  1.  c. 


Die  Tracheocele, 

Pathologische  Anatomie.  Die  äussere  Bekleidung  des 
arkes  v.ariirt  in  Zusammensetzung  und  Dicke  je  nachdem  derselbe 
unter  den  Muskeln  vorbleibt  odor  unter  die  Haut  tritt. .  Die  innere 
Bekleidung  ist  gewöhnlich  schleinÜKiutähnlich  und  der  Sack  ent- 
hält in  der  Regel  eine  kleine  Quantität  schleimigen  oder  schleimig- 

^91  tri  gen  Secrots. 

^P  Diagnose.  Die  wechselnde  Grösse  des  Tumors,  seine  Zunahme 
bei  foreirter  aber  obstrutrter  Exspiration  und  das  Gefühl  bei  der 
Palpation  lassen  keinen  Zweifel  über  seine  Natur  zu.  Unter  säramt- 
lichen  bericliteten  Fällen  findet  sich  nur  einer,  in  welchem  nicht 
sofort  die  richtige  Diagnose  gestellt  wurde,  und  in  diesem  Falle 
war  der  Grund  wahrscheinlich  der,  dass  der  betreffende  Ar/t  noch 
nie  voD  einem  derartigen  Leiden  gehört  hatte. 

Prognose.  In  der  Regel  scheint  die  Tracheoeelc  keine  Ver- 
anlassung zu  Befürchtungen  zu  geben.  Ist  siq  ein  congenitaler 
Entwickclungsfchler,  so  ist  eine  Heilung  kaum  zu  erwarten;  ist  sie 
aber  die  Folge  einer  gewaltsamen  Anstrenc:ung,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  sie  entwi-der  geh^nlt  wird  oder  spontan  verschwindet, 

B  Therapie.  In  der  liegel  ist  eine  mechanisch©  Vorrichtung, 
welche  die  Füllung  des  Sackes  resp.  dessen  proj^ressive  Kntwicke- 
lung  verhindert,  AlleSj  was  erfurderlich  ist.  In  einem  Falle  wurde 
der  Sack  unter  der  irrigen  Annahme  exstirpirt,  dass  der  Tumor 
(welcher  vorher  von  einem  anderen  Chirurgen  mittelst  einer  Aetz- 
paste  eröffnet  worden  war)  eine  vereiternde  Cervicaldrüse  sei  •). 
Das  schliessliche  Resultat  dieses  Falles  ist  nicht  angegeben,  doch 
verdient  der  Ausspruch  Gayet's,  dass  »ein  chirurgischer  Eingriff 
schlimmer  sei,  als  das  Leiden  selbst",  wahrscheinlich  allgemein 
acceptirt  zu  werden. 


1)  Fischer,  op.  cit. 
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Frcttifikorper  in  der  Tmchea. ') 

Lateinisch:      Corpora  adventitia  in  trachea. 
Französisch:  Corps  etrangers  dans  I&  irachoc 
Englisch:  Foreign  Bodies  in  the  Trachea. 

Italienisch:     Corpi  stranieri  nella  tracbea. 

Definition:  Impaution  von  Fremdkörpern  in  dei 
Trachea,  welche  bei  weitem  am  häufigsten  vom  Munill 
aus  durch  den  Pharynx  und  Larynx  in  dieselbe  gelangen| 
bisweilen  aber  auch  vom  Magen  aus,  und  noch  seltene^ 
von  aussen  ihren  Weg  in  dieselbe  finden. 

Geschichte.  Isolirte  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Trach« 
sind  schon  in  sehr  früher  Zeit  berichtet  worilen;  der  Gegenstan 
im  Ganzen  wurde  aber  niemals  in  einer  seiner  Wichtigkeit  «it 
sprechenden  Weise  abgehandelt,  bis  ihn  lii>uis-)  in  dem  Jahre  17j 
gelegentlich  eines  Artikels  über  die  Bronchotomie  beiläufig  bespracll 
Im  Jahre  I79ö  widmete  Sabatier')  dem  Gegenstande  einen  kur- 
zen Artikel,  und  im  Jahre  1837  behandelte  Porter*)  in  Dobl 
denselben  in  delaillirterer  Weise,  während  Albers')  im  Jahn»  \Hi 
eine  grosse  Anzahl  interessanter,  illiislrirender  Fälle  sammelt 
Wirklich  erschöpfend  aber  wurde  der  Gegenstand  erst  im  h 
1854  in  der  Monographie  von  Gross^)  in  Philadelphia  behandc 
Dies  unschätzbare  Werk  giebt  einen  ausführlichen  Bericht  von  '2 
Fällen  und  ist  so  complet,  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  irgend  eil 
Verbesserung    desselben    denkbar    ist      In  der  That  bestätigen 


1)  Ohgk^lch  bei  der  NomcTiicIalur  und  Deßnilion    die 'Besprechung   ;ke 
srhliesslich  auf  die  Symptome  von  Fremdkörpern  in   der  Trachea   selbst 
schränkt  isl.  wird  es  in  diesem  Kapitel  doch  nothwendig  werden,  aucb 
tieferen  Mtuabsleigens  derselben  in  die  Brom-Iilen  und  iii'a  Ijungenparenekj 
kurx  zu  gpdenken. 

2)  ^M(?ni.    sur   Bronchotomie."    —    ^Mcm.   de   rAcadeiii.    Roy. 
l'aris  ITtJO. 

3)  ^Do  la  Medecine  Opöratoire  etc."  Paris  1706.  tome  [L 

4)  „Surgical  l'athology  of  the  Larynx  and  Trachea."    Ijondon   l^S] 
2nd  ed. 

5)  ^ Atlas  der  palJu  Anal,  und  Erläntenmg  dazu."    1846. 

6)  ^Foreign  tiodies  in  the  Air-Passages. "     Philadelphia  1854. 


ia  d«r  TVaKC^i«!! 


ittncn   spiter   veröffcotlichten  Artikel  ?oo  Bonrditlat *) 
md  Kuhn^,  tob  deneo  erst«rer  &af  300,  l^teterer  auf  374  Kille 
sirt  ist,  nur  di«  sciion  Torber  von  Gross  «nsgeBprocheaeB  Sdiloss- 
»igeniogeiL 

Aetiologie.     Die  in  der  Trachea  aogetroSen«»  FremdklSrper 
'langen  in  der    bei  weitem  grösseren  M^rx&hl  vou  FÄlIen  durch 
Kehlkopf  in  dieselbe,  und  sind  daher  nolhwendijcerweise  klein, 
ler  wenigstens,  wenn  etwas  grosser,  mehr  oder  weniger  rundlich, 
grosse  oder  unregelraässig    geformte  Körper  aller  W.ihrschein- 
'lichkeit  nach  schon  vorher  im  Kehlkopf  stecken  bleiben.    Die  Um- 
^stände,  unter  welchen  Fremdkörper  von  oben  in  die  Trachea  gelan- 
sn,  sind  natörlich  mehr  oder    weniger  dieselben,    wie   sie  bereits 
in    bei    der  Besprechung   der  Fremdkörper    im    Kehlkopf  (vgl. 
553)    abgehandelt  worden  sind.     So  sind  Kinder  einem  ^olchen 
Unfall  leicht  ausgesetzt,  wenn  sie  mit   kleinen  Spielzcuggegenstün- 
?n  im  Munde  einschlafen,  und  Erwachsene,  welche  die  Angowohn- 
leit  haben,  während  des  Essens  /u  sprechen  oder  zu  lachen.     Bc- 
»nders  beim  Genuss  von  Suppen,    welche  Sturkdien   Fleisch,  Ge- 
lüse')    oder  übersehene  Fragmente  anderer  Substanzen  enl halten, 
ist  solch'  ein  Accident  zu  befurchten.  —  Bisweilen  sind  die  in  der 
Trachea    gefundenen  Fremdivörpcr  dorthin  während  dos  Urechacles 
aus  dem  Magen  gelangt;  die  Muteriu  poccans  in  solclicii  Fallen  sind 
natürlich  unverdaute  Nuhrungsbebtantitlicile*),    und  der  Unfall  er- 
eignet   sich    am     häuligsüMi    beim    Erbrechen    der    Betrunkenen. 
Smyly^)    hat    einen  Fall    von   Erstickung    berichtet,    in   wclchom 
Spulwürmer  in  den  Kehlkopf  und  <Iie  Trachea  gelangttMi ").    Schurlo 
oder  spitze  Fremdkörper,  wie  Nadeln,  Knorhen,  GrÄten  können  sich 


I 


1)  «Gazette  de  Paris."   No.  7,  'J,  lü,  \'A  urul  \b.    intlH, 

2)  Günther's  , Lehre  von  den  blut.  Oporat. "   V,  Abthnil. 

5)  Ilei.ster  („System  ftf  Surgory."'  174;^.  j«art.  II.  sort.  3)  boHi-lirelf^it 
in  curioser  Weise,  wie  er  itiitlelst  (kr  Trachoo'ointe  , glücklich  ein  Slü«k  oinös 
gekochten  Pilzes  entfernte,  ilas  in  die  laiCttölire  eines  vergnügten  Mann«»  tu 
He! msladt  geschlüpft  war  uml  ErsLickutigsgefahr  verursachte,  uihI  zwar  da- 
durch, dass  der  Patient  lachte,  während  er  Brühe  ass,  in  der  Pllw  ge- 
kocht waren.* 

4)  Parrol:  ^ Union  medicale."    1868. 

ü)  „Dublin.  Journ.  Med.  Soc."  Mai  ISGG.  Dieser  Artikel  enthtllt  auch 
Angaben  über  zwei  oder  drei  ähnliche  Fülle. 

6)  „Lancet.-    1839  —  1840,  p.  803. 
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entweder  allraälig  selbst  ihren  Weg  vom  Oesophagus  in  die  Loft«i 
röhre  bohren,    oder  bei    gewaltsamen  Versuchen,    sie  aus  cristereni| 
zu  extrahiren,  in  letztere  hineingestossen  werden.    Bisweilen  gclj 
ein  Fremdkörper  in  die  Trachea  durch  fehlerhafte  Construction  cmrti 
Instruments  oder  durch  Naohläii.>jgkeit  eines  Putienien.    So  brachfift 
in  einem  Falle  ^)  die  Branchen  einer  Röhrenzange  ab  und  fielen  ia] 
die  Trachea    hinein,    während    der    betreffende  Chirurg    versuchte 
einen  Kehlkopfpolypen  zu  entfernen,    und  die  Berichte  von  FiiUei 
sind  nur  zu  zahlreich'),  in  denen  dasselbe  Ereigniss  bei  Tracbcal* 
canülen  vorkam,  die  entweder  schlecht  gearbeitet  waren,    oder  dii 
in  Folge  von  Nachlässigkeit  des  Patienten  defect  wurden.    Endlic 
lösen  sich  bisweilen  auch  einzelne  erkrankte  Glandulae  bronchiales* 
oder  cervicales^)  von  ihrer  normalen  Umgebung  ab  und  bohre«  sie 
einen  Weg  in  die  Trai^hea  durch  eine  in  deren  Wand  befindliche 
nung,  welche  schon  vorher  durch  den  lang  anhaltenden  Druck 
erkrankien  Gebildes  erzeugt  worden  ist.    Auch  sind  Fälle  von  F( 
bricius  Heldamus^),  Tulpius')  u.  A.  berichtet  worden,  in  w« 
eben  Theite  des  zum  Verband  tieftT  Brustwunden  benutzten  Materia 
sich  eine  Passage  in  die  Trachea   bahnten    und  schliesslich  Aa> 
hustet  wurden.     Ein    wohlbekannter   Fall ,    durch    welchen  De 
Martiniere  sich  unsterblich  gemacht  hat,  ist  eines  kuraen  Bericl 


,  Monulsschrift  für  ülironl: 


1)  Gross,  op.  cit.  p.  52. 

2)  Nach  einem  Bericht  von  Votlolini: 
künde."   No.  12.    1879. 

3)  Tin  Beispiel  eines  solchen  Unfalles  zu  finden,  braucht  man  nur 
Kegister  irgend  eines  (icr  w<älirend  der  letzten  10  Jalire  erschienenen  vriich«! 
lieben  luediciniscben  Journale  zu  überblicken.  Solls  Coben  (,, Diseases i 
rbe  Throat."  2nd  edition.  p.  663.)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  illustriton^ 
Fällen  gesaniuielL  (Vgl.  übrigens  7.u  diesem  ganzen  Kapitel  die  dem  V^rfa 
nicht  bekannt  gewesene  vortrefTliche  Arbeit  von  A.  tjander:  ,.Ueber  Free 
körper  in  den  Luftwegen."  ..Deiilsches  Archiv  für  klin.  Medicia. "  Vol.  XI 
p.  3.30 — 373,  welche  ausser  eiaer  sehr  completen  literartiistouschea  üal 
sieht  eine  ganz  vorzügUcho  Darstellung  der  Symptomatologie  und  Therai| 
enihält.    Anm.  des  Horausg.) 

4)  Edward-s:  ^ Med.' Cbir.  Trans.-  Vol.  XXXVI.;  Henry  Thompaoi 
„Med.  Times  and  Gaz. **  Jan.  24.  1874;  and  Georg«  Johnson:  ,BnL  Med. 
Jouni.-   Üct.  27.   1877. 

5)  Frazer:  ,Edinb.  Monthly  Journ.""   Jan.   1848. 
C)  , Opera  Omni«:  Centuria  Prima.''    1682.  obs.  4^,  p.  41. 
7}  Lib.  IL  Obs.  XV. 
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werth,    wäre  es  auch  nur.    um   jüngeren  Collegen  die  Vorzüge  gc- 
wohnheitlith  melhodistih  genauer  Untersuchung  zu  demonstrircn. 

De  la  M&nitiifjre ')  wunle  eines  Tages  von  eiuem  Collegen  zur  Con- 
sultation  bei  einem  kleinen  Knaben  gerufen,  welcher  plöUlich  ron  Athemnoth 
nnd  Kurzathmigkeit  beiallen  worden  war.  während  er  sich  damit  belustigle, 
raii  einer  Peitsche  zu  knallen.  Bei  der  Untersuchung  enidecklo  er  an  der 
äusseren  llant  des  Halses  in  der  Gegend  des  vorderen  oberen  Theiles  der  Tra- 
chea einen  ganz  kleinen  rothen  Fleck,  etwa  von  der  Grösse  eines  Flohsliohs. 
Bei  Druck  auf  denselben  wurde  eine  harte  Geschwulst,  die  sich  etwa  wie  eino 
Linse  anfühlte,  in  beträchtliohfr  Tiefe  unterhalb  der  äusseren  Bedeckung  ge- 

I fühlt.  Er  schnitt  auf  dieselbe  ein  und  gelangte  auf  eine  über  2,5  Gtm.  lange 
Jlessingnadel.  welche  dio  Trachea  so  voJlständig  durchbohrte,  dass  ihr  un- 
teres Ende  in  deren  hinlerer  Wand  stak.  Sie  wurde  sofort  mittelst  einer 
Haantange  entfornt.  Später  wurde  ausfindig  gemacht,  dass  der  Knabe  die 
Nadel  am  Ende  der  Peitschenschnur  befestigt  und  dass  beim  Knallen  dieselbe 
sich  abgelöst  hatte  und  in  seinen  Hals  gedrungen  war.  Dio  Wunde  heilte  in 
wenigen  Tagen. 
Symptome.  —  Die  Symptome  variireu  bedeutend  je  nach 
Gestalt,  Grösse  und  Natur  des  Fremdkörpers,  sowie  nach  der  Si- 
tuation, in  welidier  derselbe  eingeklemmt  ist.  Ist  er  verhalf niss- 
raässig  gross  oder  geräxh  eine  grössere  Quantität  von  Flüssigkeit 
itt  die  Trachea,  so  kann  der  Patient  sofort  ersticken  und  todt  zü 
Boden  fallen,^)  und  selbst  wenn  das  Hinderniss  kein  so  grosses  is(, 
dass  der  tödtliche  Ausgang  momentan  erfolgt,  so  kann  ein  solcher 
im  Verlauf  weniger  Minuten  eintreten.  Im  letzteren  Falle  hat  man 
das  Bild  eines  entsettlichen  Erstickungsanfalles  vor  sich,  in  wel- 
chem der  Patient  aut  jede  Weise:  durch  die  colossalsten  Inspira- 
ttonsanstrongungen,  dadurch,  dass  er  seine  Finger  in  den  Hals 
steckt  etc.,  sich  zu  erleichtern  sucht.  Dos  Gesicht  wird  bald  cpnotisch, 
kalter  Schweiss  bricht  am  ganzen  Körper  aus  und  ist  nicht  sofor- 
tige Hilfe  zur  Hand,  so  erfolgt  der  Tod  binnen  kürzester  Zeit. 
Bisweilen  ist  die  Dysptioe  im  Augenblicke  des  Unfalls  verhältniss- 
mässig  leicht,  doch  kann  nacli  Verlauf  weniger  Stunden  durch 
Lagewechsel  des  Fremdkörpers  oder  durch  Glottiskrarapf  ein  plötz- 
licher Erstickungsanfall  auftreten,  der  dann  entweder  sofortigen 
Tod  zur  Folge  haben  oder  vorübergehen,  aber  bald  nachher  vielleicht 


1)  «Selected  Menioirs  of  the  Royal  Aoadeuiy  of  Surg.  of  Pranoo."   Lond. 
I84ü.   translated  by  Drowry  Üttley. 

2}  Iloaaldine:  „Amer.  Joora.  of  iMed.  Scieno."    Vol.  L  p.  231. 
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mit  tödtlichem  Ausgange  sich   wiederholen  kann.     Ist  andererseits 
der  Fremdkörper  klein  und  glatt,  so  mag  e» anstandslos  durch  dw 
Trachea  in  die  Bronchien  gelangen  und  eine  Poeumonio  veranlassen, 
ohne  dass  es  je  bekannt   wird,  dass  sich  ein  solcher  Anfall  ereig- 
net hat;    oder   endlieh    er  mag  in  einem  Abschnitt  der  Luftwege 
stecken  bleiben,  ohne  jemals  zu  ernsten  Symptomen  Veranlassung 
zu  geben.     So   hat  Roycr-Collard ')   einen  Fall   von   einem  In- 
sinnigen berichtet,  in  dessen  Trachea  beim  Essen  ein  Knochen  g^ 
langte,  der  6  Jahre  lang  in  den  Luftwegen  verblieb,  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  zu  verursachen.     Nach  dem  Tode  des  Paten- 
ten wurde  der  Knochen  im  linken  Bronchus  vorgefunden;  derselbe 
hatte  keine  Structurveränderungen  zur  Folge  gehabt.    In  der  Regel 
aber  verursachen  Fremdkörper  selbst  von  mittlerer  Grösse,   wenaj 
sie  in  die  Trachea  gelangen,  sofort  eme  Irritation,    die  bald  vnnl 
einer  Entzündung    mit    den   gewöhnlichen  Symptomen   acuter  Tra-| 
chealstenose  gefolgt  ist.  —  Dabei  hängt  aber  viel   von  der  For 
des  Fremdkörpers  ab.     Ist  derselbe  rund  und  glatt,  so  vcnirsacl: 
er  in  der  Regel  nur    eine    leichte  Irritation,    während    ein   spit« 
oder  scharfer  schnell  stärkere  ßeizerscheinungen  auslöst. 

Ist  die  Dyspnoe  zuerst  sehr  stark,  verschwindet  aber  bald 
ohne  dass  der  fremde  Körper  spontan  oder  mit  Kunsthilfe  aasgC 
stossen  worden  ist,  so  kann  man  daraus  schlicssen  *),  dass  dcrselb 
zuerst  im  Kehlkopf  eingeklemmt  war,  aber  später  in  die  Trache 
hinabgelangte.  Gelangt  aber  auch  ein  Fremdkörper  direct  in 
Trachea,  so  hängt  die  S<*hwere  der  Symptome  ebenfalls  in  nicM 
geringem  Grade  davon  ab,  an  welcher  Stelle  seine  Einklemmung 
erfolgt;  natürlich  ist  die  Atheranoth  nicht  annähernd  so  grosSj 
wenn  nur  der  Eingang  zu  einem  Bronchus  verstopft  ist,  als  wei 
der  ganze  Trachealcanal  selbst  hochgradig  stenosirt  ist.  Die 
tive  Frequenz  des  Steckenbleibens  in  den  einzelnen  Abschnitten 
oberen  Luftwege  ist  bereits  früher  (p.  555)  an  der  Hand  ei 
Analyse  von  Bourdi Hat's  166  Fällen  erörtert  worden,  und 
braucht  hier  nur  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  der  Umstand,  di 
die  Bifureationsätello  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie  gel 


1)  „Nouvell©  hibJiolheque  raedrcale."   Vol.  [.  p.  196.  200  u.  ff.  182| 

2)  Vgl.  einen  itiustrirenden  Fall  von  Monckton:  „British  Med.  Jqui 
Vol.  I.   1862.  p.  437. 
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ist,  die  Veranlassung  dazu  gicbt,  dass  Fremdkörper  leichter  —  etwa 
in  der  Proportion  wie  5:3  —  in  den  rechten  als  den  linken  Bron- 
chus gelegen.  Bisweilen  ist  es  dem  »ntcrsucbenden  Finger  des 
Arztes  möglich,  beim  Husten  oder  p]öl/,Iit;her  starker  Exspiration 
von  aussen  zu  fühlen,  wie  sich  der  ?>enulkörper  in  der  Trachea 
auf  und  ab  bewogt;  zwei  vortreffliche  Beispiele  dieses  Phänomens 
sind  von  Co u per')  berichtet  worden.  Häufiger  noch  kann  diese 
Bewegung  zwar  nicht  vom  Ar/te  nachgewiesen,  wohl  aber  vom 
Patienten  gefühlt  werden.  Einzelne  Fälle  sind  bekannt,  in  denen 
ein  bereits  in  einen  Bronchus  gelangter  Fremdkörper  aus  demsel- 
ben in  die  Trachea  emporgeschleudert  wurde  und  schliesslich  in 
den  anderen  Bronchus  gelangte.  Diese  Bewegungen  des  Fremd- 
körpers endigen  manchmal  in  Expectoratton,  manchmal  in  Fixirung 
desselben  in  einer  gefahrlicheren  Situation. 

In  raanchen  Fällen  tritt  eine  Gefahr  dadurch  ein,  dass  an- 
scheinend harmlose  Fremdkörper  entweder  aufschwellen,  oder  den 
Kern  für  Concrctionen  abgeben.  Bohnen  schwellen  nicht  allein, 
sondern  sprossen  sogar  und  ebenso  ist  ein  Fall  von  einem  Gctreidc- 
korn  bekannt,  das  zu  keimen  angefangen  hatte. ^)  Velpeau')  hc- 
riehtet  einen  Fall,  in  welchem  eine  Bohne  innerhalb  weniger  Tage 
zura  Dreifachen  ihrer  natürlichen  Grösse  angeschwollen  war  und 
Sheppard*)  erzählt  einen  anderen,  in  welchem  ein  Stück  Ingwer 
sich  erweichte  und  anschwoll.  Oft  sind  bei  der  Gegenwart  eines 
Fremdkörpers  in  der  Trachea  klappende  oder  pfeifende  Geräusche 
vorhanden  und  ist  ein  Bronchus  mehr  verstopft,  als  der  andere, 
so  weist  in  der  Regel  die  Auscultatioii  der  obstruirlen  Lunge  Ver- 
minderung des  Athemgeräusches  auf  der  betreffenden  Seite  nach; 
auch  ist  der  Pectoralfremitus  über  derselben  abgeschwächt.  In- 
dessen ist  dies  nicht  ausnahmslos  der  F'all,*denn  in  dem  bekann- 
ten Falle  Brunel's^)  konnte,  obgleich  Schmerz  an  einer  Stelle 
gefühlt  wurde,    welche    dem    unteren  Theil    des  rechten  Bronchus 


1)  „Brit.  Med.  Journ.^   Vol.  I.   p,  I5/I.    12.  Febr.  1870. 

2)  Gross,  op.  cit.  p.  39.    (ÜcrseJbe  Autor  giebt  noch  verschiedßne  an- 
dere Beispiele  der  Art  an.)    Vgl,  auch  „Pacific  Med.  Journ."   Juni  1871. 

3)  Ibid. 

4)  „Lancet."   1845. 

5)  „Trans,  of  Med.  Chir.  Sor."   Vol.  XXVI.   p.  286.    Dio  weiteren  De- 
tails des  Falles  weidea  weilerhiu  erwähnt  werden. 
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entsprach,  und  obgleich  eine  Sondenuntersuchung  nach  vorgcnoiumenei 
Tracheotomie  bewies,  dass  der  Fremdkörper  —  ein  halber  Sovereign 
(etwa  unserem  Zehnmarkstück  entsprechend)  —  nicht  in  der  Tra- 
chea war,  kein  Unterschied  zwischen  beiden  ThornxhäK- 
ten  mit  Hilfe  des  Stethoscops  nachgewiesen  werden.  Wahrschein- 
lich war  iu  diesem  Falle  die  Münze  mit  ihrer  Kaute  unbeweglich 
im  rechten  Winkel  zur  Längsachse  des  Bronchis  eingeklemuil.  — 
Bisvveilcn  wird  es  möglicl»  sein,  den  Fremdkörper  l;iryngosc<jpi«:h 
wahraunehraen;  so  ist  es  mir  bei  drei  verschiedenen  Golegenhciteo 
gelungen,  einen  Pflaumenkern,  einen  Knopf  und  ein  Stück  Jet  tA\ 
entdecken. 

Es  ist  bereits  erwähnt  worden,    dass   bisweilen  Frenidkörpefij 
nachdem  sie  die  Luftwege  durchwandert  haben,  in's  Lungeugeweli 
selbst    eindringen;    besonders    bei  Getreidckömcm    mit  Rispen 
dies  Ereigniss  zu  befürchten. ')   Die  Folgen  desselben  können  sciiwe 
Pneumonie,  Gangrän  oder  Abscessbildung^)  sein  und  im  günstigste 
Falles    wird    der  Fremdkörper    schliesslich  durch   die  Seitemwändl 
des  Thorax  in's  Freie  gelangen.    Anscheinend  kann  auch  bisweilen 
die  Bildung  von  Tuberkeln')    die  Folge  davon    sein,    analog 
experimentellen  Resultaten  an  Thieren  nach  Einbringung  von  Frera^ 
kÖrpern  in  die  Luftwege. 

Diagnose.     In  der  Regel    ist    die  Geschichte  des  Falles  Im 
kannt  und  die  einzige  Frage  ist,  über  den  genauen  Sitz  des  Frei 
körpers  klar  zu  werden;    bisweilen    aber  ist  es   unmöglich,  ir| 
welche  Information  über  die  Vorgeschichte  des  Falles  zu  erhalte 
So  mag  bei  Kindern*)  der  Umstand,   dass  ein  Fremdkörper  in 


1)  Zwei  Fälle  worden  von  Sir  Thomas  Watson  berichtet  (^Print. 
Pract.  of  Physic."   4.  Aufl.  Vol.  IL   p.  459).    Andere  Fälle  sind  von  Gros^ 
op.  eil.  p.  36>  und  Geo.  Johnson  („Lincet.-  1S78.  Vol.  II.  p.  S'24  a.  86] 
milgetlitiilt  wordoii. 

2)  Vgl.  einen  von  Gross  (op.  cit.  p.  247)  und  lieu  iuii  Jolitison  fl. 
borichleten  Fall. 

li)  Vgl.  zwei  von  Gross   (up.  cit.   p.  6(i)    bendiU'ic  l'ullo    uinl    rir 
dritten  von  Royer-Collard  („Nouv.  biblioihoque  mod."   Vol.  l.    1826). 

4)  Porler  („Palhology  of  Larynx  and  Wiridpipe."    1837.   p.  193; 
zählt  einen  bemerkenswerthen  Fall,  iti  wek'liein  ein  kleines  Mädchen  von  dt 
Schubkarren  eines  herumziebendtin  Kärneri»  iiiedergeraoat  wordo;  das  Rad  dl 
Karrens  ging  über  ihre  Brust.    Bald  nach  dem  Unfall  wurde  dio  Atbmang  dt 
Kindes  erschwert  und  croupös  und  es   starb   38  Stuudeu   später,     B«i  d« 
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juftwege  geralhen  ist,  überhaupt  unbekaunt  sein,  wiibreml  bei  Kr- 
waehsencn  entweder  die  Erstickungsnoih  so  unmittelbar  sein  luag, 
Bass  der  Patient  nicht  im  Stande  ist,  zu  beschreiben,  was  vorgc- 
niUen  ist,  oder  endlich  derselbe  mag  sich  zur  Zeit  des  Unfalles  in 
betrunkenem  Zustande  befunden  liaben.  In  jedem  Falle  ist  es 
rathsam,  woraöglich  eine  laryngoseopische  Untersuchung  vorzuneh- 
men. Bisweilen  wird  man  mittelst  derselben  den  Fremdkörper  in 
^er  Trachea  entdecken  können  und  in  anderen  Fällen  wird  selbst 
Her  negative  Ausfall  der  Untersuchung  insofern  werthvoUc  Auf- 
schlüsse geben,  als  er  beweist,  dass  der  Fremdkörper  nicht  im 
Kehlkopf  eingeklemmt  ist-  Beim  Hineingelangen  eines  solchcti  in 
einen  der  Bronchien  ist,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  die  Dys- 
pnoe in  der  Regel  nicht  so  hochgradig,  als  wenn  die  Trachea  selbst 
der  Sitz  der  Obstruction  ist;  auch  sind  die  Symptome  gewöhnlich 
nicht  früher  markirter  Natur,  als  bis  es  zur  Entzündung  in  der 
Nachbarschaft  gekommen  ist.  Das  Fehlen  oder  die  Verminderung 
des  Athmungsgeräusches  über  einer  Lunge  weist  darauf  hin,  dass 
der  Fremdkörper  entweder  in  dem  betreffenden  llauptbronchus  selbst 
steckt,  oder  dass  derselbe  im  untersten  Thed  der  Trachea  so  ein- 
geklemmt ist,  dass  er  mehr  oder  weniger  dio  Oeffnung  des  betref- 
fenden Bronchus  verschliesst 

Prognose.  Die  Prognose  ist  stets  eine  ernste,  so  lange  der 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  verbleibt;  die  Gravität  des  einzel- 
neu  Falles  hängt  natürlich  von  der  Natur  des  Fremdkörpers,  von 
dem  Grade  der  Dyspnoe  oder  der  Intensität  der  Folgeerscheinungen 
ab.  Erich son')  hat  auseinandergesetzt,  dass  wenn  die  unmittel- 
bare Gefahr  glücklich  vorübergegangen  ist,  die  gefährlichste  Pe- 
riode zwischen  dem  zweiten  Tage  und  dem  Ende  des  ersten  Monats 
nach  dem  Unfall  liegt,  dass  sich  während  des  näciisten  Monats  die 
Jlortalität  vermindert,  späterhin  aber  wieder  steigt.  Wird  der 
Fremdkörper  ausgestosscn,  nachdem  er  nur  wenige  Tage  in  den 
Luftwogen  verweilt  hatte,  so  erfolgt  in  der  Regel  rapide  Genesung, 
und  dasselbe    kann  auch   der  Fall  sein,    wenn  die  Expulsion  erst 


Autopsie  fand  man  e[ne  Mandotschale  im  Kehlkopf,  welche  das  Kind  ohne 
Zweifel  im  Mundo  gehabt  haue,  als  sich  der  Unfall  ereiffnete.  Dio  TUorax- 
orgaoe  waren  nicht  beschädigt  worden. 

1)  »Tbe  Science  and  Art  of  Surgery."   7.  Aufl.   Vol.  1.  p.  üll. 
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nach  Monaten')  oder  selbst  nach  Jahren-)  erfolgte.     Im  Iclzicren 
Falle  aber  tritt    nicht  iniraer  Genesung  ein,    sondern   der  Patient 
mag  an  der  organischen  Krankheit  zu  Grunde  gehen'),  welche  dim'h 
den  Fremdkörper  eraeugt  werden  ist.    Bei  Kindern  darf  man  aui^ser- 
dem  nicht  vergessen,  dass  selbst  die  Ausstossung  eines  Fremdkör- 
pers keine  Garantie  dafür  giebt,    dass  die  Luftwege  nunmehr  frei 
von  Obstruction  sind,    denn  es  ist  eine    ganze  Anzahl  von  Pillen 
berichtet   worden,    in    welchen    die  Expulsion    eines  Fremdkörpers 
nach    der  Vornahme    der    Traehcotomie    einige    Tage    oder   selbst 
Wochen  später  von  der  Ausstossung   mehrerer  anderer  solcher  ge- 
folgt war.    In  solchen  Fällen  mag  das  Kind  die  fremden  Bestand- 
theile  entweder  nach  einander    tider    gleichzeitig*)    aspirirt    hab«n. 
Bisweilen  kapselt  sich  der  Fremdkörper  ein  und  der  Fall,  in  wel- 
chem ein  Knochen  60  Jahre  lang  in  den  Luftwegen  verblieb,  mag] 
zur  Ermuthigung  eines  Patienten  dienen,    bei    dem  die  ExtractioaJ 
nicht  gelingt. 

In  diosem  Falle  gelangle  iti  die  Luftwege  eiDe.s  dreijührignn  KnAb««n' 
ein  Knochenstiick,  das  CO  Jalir©  später  bei  einem  starken  Ilustenaafall  berattj 
geschleudert  wurde.  Der  Patient  lilt  in  un regelmässigen  Zwischenräamen 
Häraoptysis,  purulenter  Expectomtion  und  lange  Zeit  an  Husten  und  Drspr 
doch  war  er  von  seinem  28.  bis  ?-u  seinem  48.  Jahre  wohl  genug,  ura  e4wi 
Arbeil  verrichten  zu  können.  Der  Knochen  war  als  er  schliesslich  ©xpt?ctonf 
wurde,  ^l,9Cra.  lang.  0,0  Ctui.  breit  und  0,2  Clm.  dick,  von  längsgeslr»ckt 
dreieckiger  Form,  auf  der  einten  Seite  glatt  und  convex,  auf  der  anderen  ramh*. 
Derselbe  war  indessen  wahrscheinlich  vie!  grösser,  als  er  in  die  Laftweg» 
gerieth.  JH 

Therapie.     Die  erste  Aufgabe  dpa  Arzti-s  i>t  <•>,  den  Frcmdf^^ 
körper  womöglich  sofort  zu  entfernen.     Sind   die  Symptome    auch^ 
nur  einigermassen  schwerer  Natur,  so  sollte  sofort  die  Tracheotor 
vorgenommen  werden.    Unniiitelhar  nach  Eröffnung  der  Luftröhi 
halle  man  die  Wundröhre  mit  stumpfen  Haken   weit   auseinamlcj 
in  vielen  Fällen   wird   dann    der   Fremdkörper    aus    der  TrachcÄl-' 
Öffnung  heraus  oder  in  den  Mund  zurückgehustet  werden,     Hai  d< 


l)IIowship:  „Pract.  Obs. "    London  18IU. 
2)  Ilalmar:  „Lond.  Med.  Journ,'*   Vol.  VIII. 
.3)  Gross,   op.  ctt.  p.  176  theilt  8,    diesen  Ge^ensiind    iilustrj 
Fälle  mit. 

4)  Ibid.  |).  y?  u.  ff. 

5)  Gross,  op.  cit.  p.  172. 
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Operateur  einen  Assistenten  zur  Uaud,  so  kann  er  sich  der  ge- 
wähnlichen stumpfen  Uaken  bedienen,  in»  entgegengesetzten  Falle 
■riehe  er  einen  automatischen  elastischen  Retractor  (vgl.  p.  694)  in 
Anwendung.  Wird  nach  Eröffnnng  der  Luftröhre  der  Fremd- 
körper nicht  sofort  durch  einen  Hustenstoss  herausgeschleu- 
dert, so  versuche  man,  ihn  mit  einer  Zange  zu  extrahiren.  Gross 
hat  eine  specielle  Zange  zu  diesem  Zwecke  erfunden,  welche  nach 
den  gewöhnlichen  Prindpien  solcher  Instrumente  construirt  ist,  d.  h. 
aus  zwei  fiissenden  Brauchen  mit  Handgriffen  besteht,  die  gegen 
einander  bewegt  werden  können.  Sein  Instrument  ist  aus  weichem 
Silber  angefertigt  und  äusserst  gracil,  doch  ist  dasselbe  hinsichtlich 

»der  Brauchbarkeit  nidit  mit  solchen  Zangen  zu  vergleichen,  welche 
dadurch  geschlossen  werden,  dass  eine  Röhre  über  ihren  mittleren 
Theil  nach  dem  fassenden  Ende  zu  bewegt  wird.  Meine  auch  von 
Durham')  empfohlene  Rölirenzange  (vgl.  Fig.  46)  entspricht,  wie 
^nian  ßiiden  wird,  diesem  Zwecke  vortrefflich.  Die  längsten  ßrau- 
»chen  derselben  messen  nur  9  Gtm.  unterhalb  des  Winkels;  zur 
Exploration  der  beiden  Haupt bronchien  aber  muss  dieser  Theil  dos 
Instrumentes  eine  Lüngc  von  wenigst-cns  12,5  Ctm.  haben.  — 
Gant^)  hat  sehr  richtig  auseinandergesetzt,  dass  wenn  der  Fremd- 
körper lose  in  der  Tracliea  befindlich  ist,  man  nicht  chloroformireu 
sollte,  dass  aber  bei  fester  Einklemmung  eines  solchen  die  Erzio- 
lung  einer  allgenicinen  Antisthesie  die  Extraction  mit  der  Zange 
erleichtern  wird.  Kann  der  Fremdkörper  nicht  gefunden  werden, 
so  nähe  man  dio  Ränder  drr  Irachealen  Wunde  jedcrseits  mit  den 
Rändern  der  Flautwunde  der  betretfenden  Seite  zusammen  und  er- 
halte die  Wunde  auf  diese  Weise  offen,  inserire  aber  selbstverständ- 
lich keine  Caniile.  Sind  die  Symptome  nicht  schwerer  Natur,  so 
mache  man  eine  sorgsame  tracheoscopische  Untersuchung,  da  in 
manchen  Fällen  der  Spiegel  es  dem  Beobachter  nicht  allein  ermög- 
lichen wird,  den  Fremdkörper  zu  sehen,  sondern  ihn  auch  per  vias 
naturales  zu  entfernen. 

Ein  sehr  bemerkonswerther  Fall,  welcher  den  Werth  der  Tracheoficopie 
beweist,   ist  küraljch  von  Volloliiii')  berichtet  worden.    Ein  Mann  der  eine 


1)  Holmes:  „System  of  Sargery.**   Vol.  IL   p.  491. 

2)  „The  Science  and  Praot,  of  Surgery."   Aufl.  2.   Vol.  11,  p,  354. 

3)  ..Monatsschrift  für  Olirenheilkiiiiile."    1879.   No.  12. 
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pingenidelto  Nadel  in  seinem  Munde  hielt,   aspirirte  diwelbe   beim  Laon^^a 
lio  Trachea.    Die  Iracheciscopischo  Untersuchung;'  zei|?te.   dass  die  Nadel     siit 
ihrer  Spitze  in  der  vorderen  Wand  der  Luftröhre  unmittelbar  über  dor  Bä^a 
calioosstolle  steckte,  während  der,  gliicklicUerweis«  doppelt«  Fadea  sich  rm.. 
oben  erstreckte  und  mit  einer  Schlinge  locker  über  den  Aryknorpeln  hing- 
gelang Voltolini,    mit  einer  Zange  den  Faden  zu  ergreifen    and  die  N" 
bis  unmittelbar  unter  die  Stimmbänder  zu  erheben,  von  wo  sie  schnell  d  i 
einen  Hustensioss   des  Patienten   herausgestossen   wurde.     Die  Nadel  ■ 
3,3  Ctm.,  der  Faden  hatte  eine  Länge  von  9  Ctm. 

Die  Inversion,    d,  h.  die  Umkehrung  des  Patienten,    so  c 
sein  Kopf  si^h  zu  unterst  von  seioera  Körper  befindet,  ist  eine 
handlungsmethode,  die  sich  vermuthlich  schon  in  der  Kindheit 
Chirurgie  aufs  Natürlichste  darbot  und  wie  Gross  bemerkt, 
scheinlich  seit  undenkliehfn  Zeiten  geübt  worden  ist.*     Es  ist 
merkwürdiges  Zusammentreffen  von  Umständen,  dass  der  erste 
rieht  von  dieser  Operation  von  dem  grössten  Archilecten  Engli 
f^craacht  worden  ist  und   dass   das   borühmtesie  Beispiel   ihres 
lingeiis    einen    der    grössten    Ingenieure    Englands    betrifft. 
10.   Januar    1C78  berichtete  Sir  Christopher  Wren')  der  Rcr^jal 
t50ci(3ly  den   Fall  eines  Mannes,   welcher,   ^nachdem  er  eine  Ki 
in  seine  Lungen  verschluckt  hatte,  lange  Zeit  nachher  von  der 
ben  durch  eine  Person  befreit  wurde,  welche  ihn  mit  seinen  Hac^ 
nach    oben    umgedreht    und    geschüttelt,    und    ihn   dadurch   b-«a 
husten  machen,  und  so  veranlasst  hatte,  dass  die  Kugel  zurüclc: 
seine  Kpiglotlis  (sie!)   fiel   und  von    dort    durch    den   Husten       lO'f 
grosser  Gewalt  herausgcsclileudert  wurde,  und  welcher  keine  wei- 
tere Beschwerden  davon  hatte'.    Aber  die  allgemeine  AnerkennrnJ^Äj 
welcher  sieh  diese  Behandlungsweise  zu  erfreuen  hat.  ist  die  Ycflgf 
des  allgemeinen  öETciitlichen  Interesses,    welches  sich   an  den  FsU 
des  berühmten  Ingenieurs  Brunei  (siehe  oben)  knöpfte.    Im  Jalrr? 
1843  schlüpfte  ein  halber  Sovereign    in    die  Luftröhre    desselben, 
während  er  mit  einigen  Kindern  spielte.    Der  noch  vor  der  Trachco- 
tomie  vorgenommene  Versuch  der  Inversion   producirte    einen  g^ 
fährlichen  Erstiekungsanfall;  nach  der  Vornahme  der  Tracheotomi« 
aber  bewährte  sich  diese  Methode  sofort  beim  ersten  Versuche  als 
crfolgrciL-h. 

Naih  vorausgeschickter  Eröffnung  dor  Luftröhre  ist  ein  Inver- 


1)  Birch:  JUst.  Royal  Soc.**   VoL  III.   p.  381, 


Fremdkörper  in  der  Trachea.  767 

sionsversuch  stets  gefahrlos,  aber  selbst  ohne  diese  Vorsichtsmass- 
regel sollte  man  einen  Versuch  mit  dieser  Methode  machen,  wenn 
die  Dyspnoe  nicht  hochgradig  und  der  Fremdkörper  eine  Münze 
oder  ein  ähnlicher  Gegenstand  ist,  dessen  Gestalt  und  Schwere  ein 
Durchschlüpfen  durch  die  Glottis  begünstigen.  Indessen  muss  der 
Arzt  bei  dem  Versuche  dieser  Methode  stets  darauf  gefasst  sein, 
im  Falle  eines  Fehlschlagens  derselben  sofort  die  Tracheotomic 
folgen  zu  lassen,  falls  die  Dyspnoe  durch  Lagewechsel  des  Fremd- 
körpers oder  durch  die  Erzeugung  eines  Glottiskrampfes  vergrössert 
wird.  Padley')  in  Swansea  hat  eine  vortreffliche  Methode  be- 
schrieben, mittelst  welcher  die  Inversion  bewerkstelligt  werden  kann, 
und  sehr  richtig  auseinandergesetzt,  dass  bei  der  Befolgung  dieser 
Methode  die  Rückenlage  des  Patienten  die  Expulsion  des  Fremd- 
körpers dadurch  begünstigt,  dass  das  breite  Ende  der  dreieckigen 
Stimmritze  unten  gelegen  ist.  Sein  Plan  ist  folgender:  Eine  starke 
Bank  wird  in  der  Weise  fixirt,  dass  die  Beine  des  einen  Endes  auf 
einem  Sopha,  die  Beine  des  anderen  auf  dem  Fussboden  stehen. 
Der  Patient  setzt  sich  auf  das  obere  Ende  in  der  Weise,  dass  seine 
Knie  über  dem  Rande  fixirt  sind.  Dann  wird  er  angewiesen,  sich 
auf  die  gesenkte  Ebene  der  Bank  hinüberzulegen.  Nicht  allein  be- 
günstigt, wie  bereits  bemerkt  ist,  die  Rückenlage  den  Austritt  des 
Fremdkörpers,  sondern  dies  Arrangement  ermöglicht  es  dem  Patien- 
ten auch,  indem  er  seine  Knie  als  Stützpunkt  benutzt,  bei  dro- 
hendem Glottiskrampf  die  aufrechte  Position  wieder  zu  gewinnen. 
Geo.  Johnson')  räth,  den  Patienten,  welcher  behufs  der  Entfer- 
nung eines  Fremdkörpers  invertirt  und  geschüttelt  wird,  anzuwei- 
sen, tief  zu  athmen,  um  die  Glottis  so  weit  wie  möglich  zu  öffnen 
und  ihm  strenge  zu  verbieten,  zu  sprechen,  da  der  Austritt  des 
Fremdkörpers  durch  den  beim  Sprechen  erfolgenden  Glottisschluss 
unmöglich  gemacht  werden  kann. 


1)  ^Lancet."  Vol.  II.   1878.  p.  539. 

2)  Loc.  cit. 
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Missbjltlangen  der  Tracbaa. 


Hissbililangcn  der  Trachea« 

Lateinisch:      üeformitates  ingeaitae  tracheae. 
Französisch:   Vices  de  conforniatjun  de  la  Iracliöe. 
Englisch:  Malforinations  of  (be  Trachea. 

Italienisch:      Vigi  di  conformazione  dcUa  Irachoa. 


Definition:  Congenitale  Abweichung  von  der  norma- 
len   Form    der   Trachea,    welche    bei    Missbildiingen    uo 
nicht  lebensfähigen  Früchten   vorkommt  und  in  Mange 
Verschluss  oder  Verdoppelung  des  Rohres  besteht.*) 

Diejenigen  Missbildungen,  welche  im  Mangel  einiger  Trach 
knorpel  oder  in  der  Verschmelzung  mehrerer  derselben    zu    einei 
Knorpel  bestehenj  sind  von  so  geringer  Wichtigkeit,  dass  sie  keia 
besonderen  Besprechung  bedürfen,  während  die  meisten  der  anden 
Entwickelungsfehler  einer  derartigen  Natur  sind,    dass  das   Leben 
bei  ihrem  Vorhandensein    unmöglich    ist.     Bei    acephalen   Missbi, 
düngen  fehlt   bisweilen   die  Trachea  gänzlich.     MeckeP)  hat 
den  Schriften  von  Blanchot,    Gilibert  und  Klein    drei    solcl 
Fälle  gesammelt  und  Albers  hat  denselben  einen  vierten,  der  v 
Prochaska  berichtet  ist,  hinzugefügt.    Albers  erwähnt  auch  dea' 
Fall  einer  zweiköpfigen  Missgeburt  mit  einem  Stamme,  bei  der  d 
obere  Theil  der  Trachea  doppelt,  der  untere  eiafaoh  war.    Meck 
erwähnt  lerner  einen  von  Otio  berichteten  Fall,  in  dem  die  Trach 
vollkommen  obliterirt  war,    während    in    einem    von  Mondiere 
berichteten  Falle  ein  ähnlicher  Zustand    mit  Fehlen    des  Pharyox 


1 


1)  Miss  Bildungen,   bei  welchen  sich  eine  Coromunication  zwischen 
Trachpa  und  der  Speiseröhre  vorfindet,  werden  im  zweiten  Bande  dieses  ll&nj 
bucha  in  der  Ablheituug:  „luaniiheiicu  dos  Oesui^hagiis"  abgehandelt  werde 
lind  {äiejenigen ,   bei  welnhen  eine  tisluiöae  Communication  zwischen  Tracht 
und  äusserer  Bedeckung  stattfindet,  worden  in  dem  Abschnitt:    , Krankheit 
des  äusseren  Halses'^  ihre  Erledigung  finden. 

2)  Vgl,  behufs  dieser  und  anderer  nicht  gegebenen  Referenzen  das 
pite!  über  „Missbildungen  dus  Kehlkopfes.*   p.  (I36G. 

3)  gArchires  g^nörales  de  Med.*  Aagnsl  u.  Sept.  1833. 
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und  Oesophagus  associirt  war.  Colby*)  erzählt  einen  Fall,  bei 
welchem  sich  keine  andere  Missbildung  fand,  als  vollständiger  Man- 
gel der  Trachea  und  in  welchem  der  Kehlkopf  in  einen  kleinen, 
kaum  1  Ctm.  langen  Sack  führte,  und  endlich  hat  Rossi  einen 
Fall  von  Missbildung  zur  Kenniniss  gebracht,  in  welchem  die  Bron- 
chien an  der  Bifurcationsstclle  durch  ein  knorpliges  Diaphragma 
unvollständig  geschlossen  wurden. 


1)  „Med.  Times  and  Gazette."   1862.  Vol.  II.  p.  236, 
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ANHANG. 


Specielle  Pormeln  fOi  locale  Applicationen. 

(Die  meisten  derselben  sind  in  der  „Throat  Hospital  Pharmacopocia* 

enthalten.) 


Die  gesperrt  gedruckten  Formeln  sind  Ton  dem  Aulor  als  besonders 
brauchbar  erprobt  worden. 


A.    DiMpf-Iihaltti^iei. 

Dampfinhalationen  sind  wahrscheinlich  brauchbarer,  als  irgend 
eine  Klasse  von  localen  Mitteln,  welche  bei  den  besprochenen  Krank- 
heiten von  dem  Patienten  selbst  in  Anwendung  gezogen  werden 
können.  Sie  leisten  die  grössten  Dienste  bei  allen  acuten  entzünd- 
lichen Affectionen  des  Halses  und  erweisen  sich  auch  bei  den 
meisten  chronischen  Krankheiten  dieses  Theils  äusserst  nützlich. 
Sie  können  mittelst  irgend  eines  der  auf  Seite  338  u.  ff.  empfoh- 
lenen oder  ähnlicher  Inhalationsapparate  verwandt  werden  und  die 
Temperatur  des  angewandten  Dampfes  sollte  durchschnittlich  60  "C. 
(48"  R.),  selten  über  65«  C,  niemals  über  70  »C.  (56»  R.)  betra- 
gen, während  sie  andererseits  bei  einer  Temperatur  von  55»  C.  — 
ausser  wenn  Ammoniak  gebraucht  wird  —  von  wenig  Nutzen  sind. 
Die  Inhalationen,  welche  der  Autor  verwendet  und  die  er  in  die 
Pharmacopoe  des  Throat  Hospital  eingeführt  hat,  bestehen  meistens 
aus  flüchtigen  Oelen,  welche  mittelst  Magnesia  carbonica  levis  im 
Wasser  in  Suspension  erhalten  werden.  Die  Proportion  beträgt:  0,03 
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Magnesia  auf  einen  Tropfen  des  Oels.  —  Ich  habe  es  für  ange- 
messen befunden,  die  zur  Inhalation  gebrauchten  Lösungen  gleich- 
massig  auf  30,0  (1  ünz.)  zu  reduciren '),  von  welcher  Mischung  ein 
Theelüflfel  voll  die  gewöhnliche  Dose  bildet.  Folgendes  ist  ein 
Beispiel  dieser  Formel: 

Rp.  Ol.  Pini  sylvostr.     1,5. 

Magnes.  carbon.     0,75. 

Aquac  30,0. 

DS.  Ein  Theelöffel  in  V»  Liter  Wasser  bei  einer  Temperatur 
von  60"  C.  Morgens  und  Abends  je  5  Minuten  zu  inhaliren.  (Sechs 
Inspirationen  sollten  auf  eine  Minute  gehen.) 

I.   Stimalirende  Inhalationen. 

a)  kraftige. 

Vapor  Amraonii  (Liq.  Ammonii  caust.  u.  Aqua  ana). 
,      Calami  (Ol.  Calami  0,2—30,0). 
„      Chlori  (Calcariae  chlorat.  60,0  mit  Wasser  angerührt). 
,      Jodi  (Tinctur.  Jodi  comm.  0,5  zwei-  bis  dreimal  wäh- 
rend joder  Inhalation  zugesetzt). 

b)  mittelstarke. 

Vapor  Acidi  carbol.  (1,0—300,0  aquae  calid.). 
n      Acidi  sttlfurosi  (^  mit  Wasser  oder  wie  1 : 2). 
„      Cajeputi  (Ol.  Cajeputi  rectif.  0,3 :  30,0). 
,      Camphorae  (Spir.  Camph.  4,0,  Spir.  rectif.  10,0 — 30,0). 
,      Cassiae  (Ol.  Caasiae  B.  P.  0,25—30,0). 
„      Cinnamomi  (Ol.  Cinnamomi  0,25 — 30,0). 
„      Creosoti  (2,0—30,0). 
r,      Cubebae  (2,0—30,0). 
„      Origani  (Ol.  Majoranae  0,2—30,0). 
„      Salviae  (Ol.  Salviae  0,5—30,0). 
«      Thymolis  (0,4,  Spir.  rectif.  4,0,  Magnes.  carbon.  levis 
0,2—30,0). 


1)  Die  Zahlen  der  englischen  Ausgabe  sind,  wo  nicht  die  difTerente  Na- 
tur des  Mittels  dies  verbot,  für  die  deutsche  Ausgabe  angemessen  abgerundet 
worden.  Anm.  des  Horausg. 

49* 
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c)  milde. 


Vapor  Cubebae  cum  Limone  (Ol.  Cubeb.  1,25,  Ol.  Citri 
0,75—30,0). 
„      Junipcri  Anglici  (1,0—30,0). 
„      Myrti  (0,25—30,0). 
,      Pini  sylvestr.  (1,5—30,0). 

n.  Berahigende  InhalationeiL 

Vapor  Aetheris  (Aether  u.  Spir.  rectif.  ana). 

„  „        acetici  (Aether  acet.  u.  Spir.  rect  ana). 

,      Aldehydi  (4,0—30,0).    (Aldehyd  =  CjH^G  geraisch 

mit  Alcohol.) 
„      Benzoini  (Tiiict.  Benzoes  comp.). 
,      Chloroformi  (Chlorof.  Spir.  rectif.  aa). 
„      Conii  (Succus    Conii    7,5;    Natrum    Ciirbon.  sice.    1,( 

Aq.  calid.  ad  60,0). 
„      Lupuli  (Lupulini  depur.  0,25 — 30,0). 
,      Santali  (Ol.  Santali  0,25—30,0). 

IIL  Antispumodische  Inhalationen. 

Vapor  Acidi  hydrocyanici  (4,0 — 30,0). 
^      Aetheris  (Aether.,  Spir.  rectif.  partes  aequales). 
„      Amyl  Nitritis  (min.  Vlll  ad  30,0). 

lY.  Antiseptische  Inhalationen. 

Vapor  Acidi  carbolici 

r,  Chlori 

„  Creosoti  \  siehe  unter  1. 

y,  Juniperi 

„  Thymolis 
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B.    Z«rstäibte  (Spray-)  iDhaUti^Mei. 

Spray-Inhalationen  sind  hauptsächlich  indicirt  in  Fällen  von 
Relaxation  der  Schleimhaut  des  Piiarynx,  Larynx  und  der  Trachea. 
Zerstäubte  Lösungen  von  Acidum  lacticura  und  Aqua  calcis  er- 
weisen sich  bei  der  Diphtheritis  nützlich,  und  die  stark  adstringi- 
remlen  Sprays  thun  oft  gute  Dienste  in  Fällen  von  Haemoptysis. 
Dagegen  sind  in  der  Regel  Spray-Inhalationen  bei  Fällen  von  Dys- 
pnoe contraindicirt. 

L  Adstringirende  Spray-Inhalationen. 

Vapor  Acidi  tannici  (0,2—30,0). 
„      Alurainii  chlorat.  (gutt.  3 — 30,0). 

Aluminis  (0,5—30,0). 
,.      Ferro-Alurainis    (Ferri   sulf.  oxydat.    ammoniati    0,2 

—30,0). 
„      Ferri    perchloridi    (Liq.    Ferri    sesquichlorati 
0,2-30,0). 
-      „      Ferri  sulphatis  (Ferri  sulf.  0,1—30,0). 
,      Kali  chlorici  (1,0—30,0). 
-      Zinci  chlorati  (0,1—30,0). 
Zincl  sulphur.  (0,1—30,0). 

IL  Bernhigende  Spray-Inhalationen. 

Vapor  Acidi  Hydrocyanici  (4,0 — 30,0). 

„      Aquae  Laurocerasi  (Aq.  Amygdal.  amar.). 
,      Kalii  bromati  (1,0—30,0). 

ni.  Haemostatisch  wirkende  Spray-Inhalationen. 

Vapor  Acidi  tannici  (0,5—30,0). 
„      Ferri  sesquichlorati  (0,3—30,0). 

lY.  intiseptische  Spray-Inhalationen. 

Vapor  Aluminii  chlorati  (gutt.  3 — 30,0). 
„      Acidi  carbolici  (0,2—30,0). 
,      Acidi  lactici  (1,0—30,0). 
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Vapor  Calcis  (Aqua  Calcis). 

„      Kali  hypermanganici  (0,3 — 30,0). 

„      Kali  chlorici  (1,0—30,0). 

„      Natrii  chlorati  puri  (0,3—30,0). 


C.    Ranch -h1itUti«ieB. 

Rauch- Inhalationen  sind  spcciell  bei  spasmodischen  Afifectionen 
des  Larynx,  der  Trachea  and  der  Bronchien  indicirt.  Behufs  ihrer 
Ausführung  taucht  man  am  besten  nicht-grundirtes  Papier  in  eine 
Salpeterlösuug  von  bestimmter  Stärke,  schneidet  das  getrocknete 
Papier,  wenn  die  Inhalation  vorgenommen  werden  soll,  in  7,5  Ctm. 
lange  und  ca.  1  Ctm.  breite  Streifen,  zündet  dieselben  an  und  wirft 
sie  in  ein  cylindrisches  Gcfäss,  aus  welchem  der  Rauch  aufsteigt 
und  eingeathmet  werden  kann.  Man  wende  Solutionen  von  fol- 
gender Stärke  an: 

No.  1  ==  Kali  nitrici  2,0  ad  30,0. 
No.  2  =  ,  «  3,0  .  30,0. 
No.  3  =     ,         ,      4,0   ,    30,0. 

Einen  besonderen  Charakter  kann  man  diesen  Salpeterpapieren 
durch  Hinzufügung  anderer  flüchtiger  Medicamente  geben.  So  ver- 
stärken Carapher  und  Cassia  ihre  Wirkung,  während  Benzoe,  San- 
talin  und  Sumbul  dieselbe  abschwächen  und  auch  den  irritirenden 
Einfluss  verringern.  In  solchen  Fällen  wendet  man  am  besten  die 
mittlere  Stärke  (No.  2)  an  und  präparirt  die  Combination  in  der 
Weise,  dass  man  das  Papier  in  einer  Tinctur,  oder  —  im  Falle 
ätherischer  Oele  —  in  einer  Lösung  des  betreffenden  Oels  (4,0  des- 
selben in  30,0  Spirit.  rectif.  aufgelöst)  anfeuchtet  und  dann  einige 
Minuten  der  Luft  aussetzt,  um  den  Spiritus  verdunsten  zu  lassen. 

Diese  Papiere  müssen  in  Staniol  aufbewahrt  oder  bei  jedes- 
maligem Gebrauche  frisch  präparirt  werden. 

Folgendes  sind  die  von  mir  am  brauchbarsten  erfundenen  Com- 
binationen. 
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Salpcterpapiere  No.  2  mit:  Tinct.  Benzoc  comp. 

«  „  „     „     Spiritus  caraphoratus. 

,  ,  „     „     Ol.  Cassiac. 

„  „  »     «     Ol.  Ginnamomi. 

„  ,  ,     ,      Ol.  Santali  citrini. 

.  ,     n     Tinctara  Sumbuli. 


D.    Gargarismei. 

Die  Anwendung  von  Gurgelwässern  ist  zu  bekannt,  um  wei- 
terer Erklärungen  zu  bedürfen;  der  Autor  möchte  nur  erwähnen, 
dass  er  niemals  Nutzen  von  ihnen  gesehen  hat,  wenn  die  AfiFection, 
um  die  es  sich  handelte,  ihren  Sitz  hinter  den  Gaumenbögen  hatte. 
Ihr  Gebrauch  empfiehlt  sich  jedenfalls  mehr  für  chronische,  als 
für  acute  AflFectionen,  da  die  zum  Gurgeln  nothwendige  Spannung 
der  Theile  bei  acuten  Entzündungen  öfters  schädlich  wirkt. 

L  Stimnlirende  Gargarismen. 

Gargarisma  Acidi   acetici    (Acid.    acet.  dil.  0,75,    Glycerin. 
1,0—30,0). 
«  Acidi  carbol.  (siehe:  antiseptische  Gargarismen.) 

„  Acidi   hydrochlorici    (Acid.   hydrochlor.  dil.  0,5, 

Glycerin.  1,0—30,0). 

II.  Adstringirende  Gargarismen. 

Gacgarisma  Acidi  tannici  commun.     (Acid.  tann.  0,75, 
Spir.  rectif.  0,3  Mixt.  Caraphor.  30,0)'). 
„  Acidi  tannici  et  gallici  (Acid.  tannic.  18,0,  Acidi 

gall.  6,0,  Aquae  30,0). 
Aluminii  chlorati  (0,6—30,0). 

1)  Mixtura  Camphorae  entspricht  etwa:  Camph.  1,0 

Spir.  50.0 
Solutioni  adde  Aq.  dest.  100. 

Vgl.  Waldenburg-Simon:   „Araneiverordnungslehre."    1877.    p.   226. 

X  423. 
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Gargarisma  AI  um  in  is  (0,5 — 30,0). 

r,  n  cum  Acido  tann.  (Alumin.  0,4,  Acid. 

tann.  0,5—30,0). 
„  Boracis  (ßoracis,    Glyccrin,    Tinct.  Myrrhac  ana 

1,25—30,0). 
„  Ferro-Aluminis  (Ferri  sulf.  oxydat.  ammon.  0,5 

—30,0). 
„  Hydrargyri  perchloridi  (H}'drarg.  bichlorat.  corro- 

siv.  0,015,  Glycerin.  1,25—30,0). 
n  Krameriae    (Infus,    rad.    Ratanhae    15,0— 

300,0). 

IIL  Bernhigende  Gargarismen. 

Gargarisma  Kalii  bromati  (0,5 — 30,0). 

IT.  Antiseptische  Gargarismen. 

Gargarisma  Acidi  acctici  (vgl.  L). 

.,  Acidi  carboÜci  (Acid.  carbol.  0,1,  Glycerini  1,"J5 

—30,0). 
Kali  chlorici  (0,75—30,0). 
«  Kali  hypermanganici  (0,3  [einer  Lösung  von 

4,0 :  30,0]— 30,0). 
Natri  chlorati  (Liq.  Natri  chlorat.  1,25—30,0). 


E.    Pastille!  (Tr«chisci,  Loieigesjt 

Die  Pastillen  der  Throat  Hosp.  Pharmacopoc  sind  mit  Aus- 
nahme der  Troch.  acidi  carbol.  und  Troch.  Altliaeac  mit  „Frueht- 
paste"  (einem  wohlbekannten  Handelsartikel,  welchen  alle  Pastillen- 
verfertiger  kennen),  Traganth  und  einer  kleinen  Quantität  rafflnirtea 
Zuckers  bereitet. 

Folgendes  ist  ein  Beispiel  der  Zusammensetzung  dieser  Pa- 
stillen (das  gewählte  Mittel  sei  Ratanha): 
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Rp.     Extract.  Ralanhae  pulv 5'2,5 

Tragacanth 3,5 

Sacchar. 14,0 

JohannLsbcerenpastc  q.  s. 
Mische  die  trockenen  Ingrcdientien,  fuge  die  Fruchtpaste  hinzu,  bis 
die  ganze  Masse  450  Gramm  wiegt;  theile  dieselbe  in  350  Pa- 
stillen, deren  jede  also  etwas  über  1,0  wiegt,  und  trockene  die- 
selben in  einer  mit  warmer  Luft  gefüllten  Kammer.  Jede  Pastille 
enthält  dann  0,2  Extr.  Ratanhae. 

S.     Alle  3—4  Stunden  eine  Pastille. 

L  Stimiilirende  Pastillen. 

Trochisci  Acidi  bcnzoici  (0,03  ad  trochiscum). 

r,  Acidi  carbolici  (0,06  ad  trochiscum). 

„  Cubebae  (0,03  ad  trochiscum). 

„  Guajaci  (0,12  ad  trochiscum). 

„  Kali  chlorici  (0,18  ad  trochiscum). 

IL  Adstringirende  Pastillen. 

Trochisci  Acidi  tannici  (0,09  ad  trochiscum). 
r,         Catechu  (0,12  ad  trochiscum). 
^         Kino  (0.12  ad  trochiscum). 
„         Krameriae  (Ratanhae)  (0,2  ad  trochiscum). 

m.  Speicheltreibende  Pastillen. 

Trochisci  Kali  bitartarici  puri  (0,2  ad  trochiscum). 
r,        Kali  citrici  (0,2  ad  trochiscum). 

Pyrethri  (Rad.  Pyrethri)  (0,06  ad  trochisc). 

lY.  Berahigende  Pastillen. 

Trochisci  Ammonii  chlorati  (0,12  ad  trochiscum). 
Boracis  (0,2      ,  „         ). 

Lactucae  (Lactucarium)  (0,06  ad  trochiscum). 
„         sedativi  (Extr.  Opii  0,006  ad  trochiscum). 

T.  Erweichende  Pastillen. 

Trochisci  Althaeae  (Pastille  Guimauve)  (0,07  ad  trochiscum). 
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VI.  Antiseptische  Pastillen. 

Trochisci  Acidi  carbolici  (0,06  ad  trochiscam). 
„        Kali  chlorici  (0,2  ad  trochiscum). 


F.    Pigneite  (LösiugeM  inr  loealei  Applicati«B)t 

Der  Gebrauch  localer  Applicationen  ist  bei  chronischen  und 
wenig  activen  subacuten  Aflfoctionen  des  Pharynx  und  Laiynx  in- 
dicirt;  bei  acuter  Entzündung  dagegen  thun  dieselben  fast  stets 
directen  Schaden!  —  Ihr  Hauptvorzug  besteht  darin,  dass  man  sie 
genau  auf  die  erkrankte  Stelle  bringen  und  somit  ihre  Wirksamkeit 
auf  dieselbe  beschränken  kann. 

I.  Stimnlirende  Pigmente. 

Pigmentum  Argenti  nitrici  (1,5 — 30,0). 

„         Cupri  sulfurici  (1,5  —  30,0). 

„         Ferri  sesquichlor.  fortis  (8,0 — 30,0). 

II.  Ädstringirende  Pigmente. 

Pigmentum  Aluminii  chlorati  (0,8  —  30,0). 
Zinci  chlorati  dil.  (1,0  —  30,0). 
Zinci  sulfurici  (10,0—30,0). 
,         Acidi   tannici    (1    Thcil    Säure   auf   4'  ,   Theile 

Glycerin). 
,         Ferro -Aluminis  (Ferri  sulf.   oxyd.  ammon.   10,0 

—  30,0). 
„         Ferri  sesquichlor.  dil.  (4,0  —  30,0). 
Ferri  sulfur.  (10,0—30,0). 

III.  Berahigende  Pigmente. 

Pigmentum  Boracis  (1  Theil  Borax  auf  4'',  Theile  Glycerin). 
„         Amyli  (1  Theil  Amylura  „    8 '  '2       ^ 
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lY.  Antiseptisclie  Pigmente. 

Pigmcntum  Acidi  carbolici  (1,5 — 30,0). 

Alaminii  chlorati  (0,8—30,0). 
n         Acid.  carbolici  (Glycerinum  acidi  carbolici,  d.  h. 

1  Theil  Säure  auf  4«  ^  Theile 
Glycerin). 
Tolu  (ßalsami  Toluban.  4,0  Aether  —  30,0). 


G.    hsHflatiMei. 

Einblasungen   sind  in  allen  acuten  und  schmerzhaften  AlTec- 
tionen  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  von  grossem  Nutzen. 
Besonders  bei  der  Kehlkopftuberculose  verlängern  Morphiumeinbla- 
sungen das  Leben  des  Patienten  beträchtlich  und  ersparen  ilim  viel 
Leiden.     Bei  Trachealaffectionen  sind  Insufilationcn  überhaupt  un- 
sere werthvoUsten  Mittel.     Besteht  das  Medicament  nur  aus  einer 
kleinen  Quantität  feinen  Pulvers  (wie  bei  den  Morphiumeinblasun- 
gcn),  so  ist  es  rathsam,    dasselbe   durch  Hinzufügen  einer  kleinen 
Quantität  (0,03)    von    Amylum,  Gummi   arab.    oder   Milchzucker 
etwas  substantieller  zu  machen.    Meiner  Erfahrung  nach  eignet  sich 
Amylum  zu  diesem  Zwecke  am  besten. 
Insufflatio  Acidi  tannici  (0,12). 
Aluminis  (0,12). 
,  Amraonii  chlorati  (0,12). 

,  Bismuthi  carbon.  (0,12). 

„  Boracis  (0,2). 

„  Jodoformii  (0,06). 

Morphii  acct.  (0,004-0,0075  —  0,015  —  0,03). 
Plurabi  acet.  (0,06). 


H.    Emähreides  Klystier. 

Da  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Patienten,  die  an  Affectio- 
nen  der  oberen  Luftwege  leiden,  nicht  im  Stande  sind  zu  sclilingcn. 


780  Anhang. 

so  ist  es  von  der  liöchsten  Wichtigkeit  bei  der  Behandlung  dieser 
Leiden,  dass  der  Arzt  die  besten  Mittel  kennt,  die  Kräfte  bei  der 
Ernährung  per  rectum  aufrecht  zu  erhalten.  Die  hier  gegebene 
Formel  ist  eine  unbedeutende  Modification  der  von  Leube')  im 
Jahre  1871  publicirten.  Ich  begann  im  Januar  187'2  mit  nutri- 
tiven Klystieren  zu  experimentiren,  und  kam  im  Jahre  1874  zu  der 
Ucberzcugung,  dass  die  hier  angehängte  Formel  die  zweckmässigste 
sei;  seitdem  habe  ich  mich  derselben  constant  bedient-): 
Gekochtes  Fleisch  (Hammel  oder  Huha)  .  110,0, 

Kalbsmilch 50,0, 

Fett 20,0, 

Cognac 7,0, 

Wasser 90,0. 

Diese  Ingredienzien  mit  einander  gemischt  wiegen  ca.  '280,0. 
Das  Fleisch,  die  Kalbsmilch  und  das  Fett  müssen  zuerst  fein  durch- 
gesiebt und  dann  mit  den  allmälig  zugeseizten  flüssigen  Bestand- 
thcilen  zu  einem  dicken  Brei  verrührt  werden.  Die  Temperatur  des 
Klystiers  betrage  32,5  —  35,0"  C.  Während  24  Stunden  soll- 
ton  nicht  mehr  als  zwei  Klysticre  gegeben  werden!  Zwei- 
bis  dreimal  wöchentlich  werde  das  Rectum,  drei  bis  vier  Stundeu 
vor  der  Administration  des  Klystiers  mit  warmem  Wasser  aus- 
gewaschen. 


1)  ..Ucutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.**  No.  XX.    1871. 

2)  Uie  gewöhnliche,  in  einer  elastisclion  Fhische  bestehend©  Klysiier- 
spritze  mit  einem  Rohr  von  1.2  Ctm.  Kalibor  genügt  vollkommen  für  diesen 
Zweck.  Sie  wird  von  den  Herren  Mayer  und  Meltzer,  den  Instrumenten- 
maohern  des  Throat  Uospital  geliefert. 
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■•Hand,  387. 

lalmes,  67,  382,  747,  748. 
loit,  109. 
loli,  580,  581. 
iome,  76,  160,  161,  214,  230,  231,  253, 

732. 
Icpmtnn.  407. 
larmann,  521. 
lortelonp,  549,  550,  552. 
■•vell,  215. 
Iswse,  238. 
Iowship,  764. 

Ineler,  164,  171,  251,  544,  742. 
Ifittenbreaner,  714. 
lufeland,  296,  387. 
lunt,  727. 
Inrftrd,  623. 
IntcblnsoB,  238,  381. 
luxham,  160. 
lybre,  185. 
lyrtl,  9. 


I.  J. 

Irrine,  697. 

Isambert,  124,  125,  126,  129,  130. 185, 
217,  456,  460,  497. 
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JackHB,  Hughiings,    194,  209,  232, 

578,  577,  579,  606,  607,  618,  619, 

654. 
JacobI,  163. 

Janws,  Prosse r,  65,  80,  224,  663,  700. 
JtmcMi,  130,  381. 
Jeleaffj,  407. 
Jenner,   153,  162,  174,  177,  183,  205, 

214,  226,  233. 
Jvdin,  201,  222. 
Johnson,  George,  233,  238,  302,  326, 

3.)2,  595,  758,  762,  766. 
Johnson,  Samael,  .554. 
Jones,  571. 
Jnncker,  92. 
Jorui,  608. 
Jarine,  161. 

K. 

Kappeier,  .087,  601. 

Keller,  542. 

Kelly,  165. 

Klebs,  218. 

Klein,  172,  768. 

Klemm,  607. 

Knight,  607. 

Koch,  265.  464,  531,  592,  608,  640. 

Kodrrik,  405,  406. 

Killlker,  396. 

Kinlg,  100,  101,  688,  692. 

Kopp,  643. 

Keslnskl,  468,  469. 

Krämer,  302. 

Krieger,  361. 

Krishaber,  144,  .309,  364,  376.  407,  442, 

443,  488,  495,  502,  519,  665,  709, 

734.  747,  749,  750. 
Krönlein,  250. 
Küchenmeister,  221. 
Kühn,  733,  757. 
Kfinsl,  452. 
Knnie,  50. 

L. 

Labadie-Ugrave,  189,  190.  206,  207. 

Ubns,  407,  529. 

Laenner,  490. 

Umbron,  81.  84,  90,  91. 

Lincereaui,  106,  116,  715. 

Langi^,  Vm. 

1,  Lancfriiltpfk,  250,  464,  466, 

Langhans,  711. 

Larojenne,  473. 

Urrej,  298,  452. 

Lasegue,  661. 

Maekentie,  Knoklwltoa  das  Kehlkopfs. 


Latour,  Cagniard  de,  297. 

Laycock,  201. 

Lebert,  108. 

Lederer,  644. 

Le  Dran,  732. 

Lee,  342. 

LefferU,  407,  419,  533,  534,  536,  545, 

(;o8 

Legroui,  380. 

Leiter,  678,  686. 

Lepine,  185. 

Leriche,  753 

Letserlch,  164,  202,  203. 

Lenbc,  565,  780. 

Levin,  344. 

Levison,  627. 

Levret,  296. 

Lewin,  364,  387,  391,  405,  406,  411, 

475,  479. 
Lewis,  229. 

Lej,  Hugh,  606,  613,  643. 
Liebreich,  621. 
Liegeois,  96,  107. 
LieuUnd,  405. 
Llndwunu,  434. 
Llsfranr,  3Sa 
llston,  298.  331. 
LilM,  752. 
Lobstein,  107. 
Lösrhner,  644,  653. 
Uw7,  157. 
Uiseau,  220,  246. 
Long,  727.  728. 
Lorain,  185. 
Lorent,  644. 
Uuls,  71,  78,  93,  97,  490,  494,  724, 

732,  756. 
Lncae,  20. 
Lfier.  696. 
Luschka.   4,  5,  8,   11,   109,  236,  285, 

294,  295,  587. 

M. 

Maas,  466,  468,  469. 

Markensie,  Stephen,  473,  508. 

Haclagan,   164. 

Hacleon,  137. 

Malnganit.  74,  191,  588. 

MaisonneuTe,  18. 

Malgaigne,  450,  451,  550,  733,  747. 

Malmston,  604. 

Mandt,  309.  364,  483,  531,  600. 

Hansord,  191 
j   Marcet,  493,  496,  518. 
j  Margari,  744. 
I  Harjolltt,  382. 
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Harsh,  734,  74S. 
Marson,  261. 

Hartrau  (de  Qranvilllers),  16Ü. 
Hartel.  G09. 

Martelllm.  113,  117,  118. 
Martin.  732,  734. 
Marlliidale,  342. 
Hartialere,  de  la,  7.58,  759. 
Hason,  744. 

Hassel.  212,  221.  222,  489,  554. 
Haw,  Son  &  Thouipson.  342. 
Hajence.  f>8. 

Majer  &  Mellier,  21,  223,  225,  302,  780. 
Majr.  101. 
Mc  Carthj,  95. 
Head.   l.VJ. 
Meckel,  KßG,  768. 
MeliEs.  205,  644. 
Merkel.  309. 
Meschede,  607. 
Meseall,  93. 
Michaelis,  160,  161. 
Michel.  51,  83,  407,684. 
MIddeldorpf,  405,  437,  683. 
Miliar,  642.  647. 
Mlllard,  733. 
Hoissonet,  715. 
Moliard,  187,  249. 
Honckton,  588,  760. 
Mondiere,   768. 
Mantagne,  73,  75. 
Moore,  137,  139. 
Moreau,  731. 
Morelll.  173,  192.  208, 
Morgagni.  7.  71,  107,  371,  490. 
Moura-Bourouillou,  305,  353. 
Moxon,  108. 
Maller,  73. 

Müller -Warneck,  216. 
Münrh.  240. 
Mulhall,  469. 
Mural.  452. 
Murray,  141. 
Musset,  55,  57. 

Mussy.  <iuciieau  de,  41,  42,  43.  47, 
48,  81. 

N. 

Napoleon  I.,  161. 

Nasslloff,  164,  171. 

Namtll.  355,  364,  407,  445,  474,  627. 

Nestl.   173,  222. 

Nettleship.  622. 

Neudörfer.  327. 

Nicalse,  747,  750. 


I   T.  NIemeycr,  33,  50,  368,  395. 
I   Nitse.  678. 

Noia,  159. 

Norton,  73,  106,  483. 


o. 

O'BrIen,  727. 

Oertel,    164,    167,    169,  171,  183,  201, 

202,  203,  209,  220,  222,  224,  229, 

288,  324,  407,  418,  420. 
Ollm.  032. 
Oriuerod,  590. 
Ott,  608,  611. 
Otto,  768. 
Oulmont,  263. 
Oianam,  216,  218. 


P. 

Padley,  767. 

Panas,  542,  544. 

Pancoast,  631. 

Pa^nelln,  750. 
j   Pare,  92,  726,  728,  731. 
.   Parker,  238,  381,  688. 

Parrot,  207,  757. 
I   Paulus  Ton  Aegina,  91,  92,  642,  730. 

Payne.  238. 

Pell,  607,  608. 

Pelletan,  556. 

Pentioldt,  574,  575,  607,  609. 

Petel,  709. 

Peter,  24,  32.  45,  53,  58,  60,  61,  170. 
205,  254,  263,  266,  271,  495. 

Peter,  Michel,  187. 

Peterson,  64,  171. 

Peilt.  490. 

Pfeufer,  377. 

Physick,  17,  18,  21. 

Pillon,  115. 

PItha.  126,  250,  369,  522,  733. 

Planchon,  442,  734. 

Platner,  732. 

Polnsot,  750. 

Polll,  217. 

Pollock,  67. 

Portal,  490. 

Porter,  270,  488,  556,  700,  756,  762. 

Porter,  in  St.  Louis,  273,  497,  517. 

Prat,  405,  450,  451. 

Pratt.  706. 

Pnech,  80. 

Pythagoras,  156. 


Namen -Register. 


787 


R. 

lamauUil,  387. 

■uTier,  423,  709. 

■asbl.  157. 

■auchfuss.    163,   167,  257,  259,  343, 

344.  361,  485,  524. 
Redcllffe,  162. 
l«{;nvlL  <ll>'i. 
B«hfe.  ^(14,  607. 
tekhfft.  60!^. 
ReM.  644.  648. 
RcatlilM,  759. 
Eetslag,  522,  523. 
Eeybrr,  468. 

RcjmMs,  166,  232,  48U. 
Ekelaer,  491,  494,  495. 
Itce,  539. 
Rkbard,  298. 
RIcbardstD.  205,  737. 
Richter,  732. 
Rlrgel.  562,  587,  692,  607,  608,  6IÖ, 

617,  717,  718. 
Rllllet.  25,  55,  71.  259,  647. 
RlDdfleisch,  124,  20U,  255,  366,  513. 
Ringer,  77. 
Ripley.  520,  548. 
Rbcb.  376. 
RiTlBgton.  610 
R«bert,  84. 
Roberts,  622. 
R«berU«n,  727. 
R«bin,  48. 

RtbloMO,  205.  217,  491,  520,  574,  609. 
Rtchf,  73. 
R«ederer,  667. 
R«get,  733,  734. 
Rtkltaasky,   llH),    102,   142,  264,  399, 

4(K),  405,  423,  491,  505,  666,  752. 
Rolandl,  731. 
R«llrt,  485. 
R«mberg,  565. 
Rase,  707,  738. 
R«»er,  747. 
Rms,  381. 
R«s8l,  779. 
Reih,  479. 
RtttheHbnrg,  123. 
Rem,  747. 

Rayer- C«IUrd,  161,  760.  762. 
Rubl«,  469. 
Rüdlnger,  9. 
Rühir,  25.  257,  262,  384,  385,  387. 

522,  528.  5.o5.  660. 
Rfikliuaan,  288,  612. 
Ruete,  299 
Ranbald,  430. 


248. 


Rapiaier,  407,  472. 
Rusb,  723. 

Ryland,  271,  381,  382,  405,  423,  452, 
.521. 


s. 

Sabatier,  756. 

Salathe,  644. 

Sallrelo,  (ruilielmo  de,  731. 

Saltrr.  701. 

Sanaterlus.  731,  734. 

Sander.  758. 

SaiderMii.   170,  186. 

Sänne.   166,  169,  177,  220,   239, 

254,  258,  379,  734. 
Sansam.  217,  221. 
Sappey,  48. 
Sauree,  490. 
SaTart,  297. 
Sawyer,  500. 
Scherh,  118,  407,  437,  504,  522, 

582,   587,  594,  663,  664,  665, 

686. 
Scbeff.  399,  407. 
Schmidt,  31,  466. 
SchniUler,    489,    518,    565,    570. 

.'jTif,  (Uia  Gi<l\. 

Schreiber,  607,  665. 

Schroetter.  142,  323,  352,  356, 
384,  399,  400,  407,  422,  434, 
472,  511,  522.  .524,  525.  529, 
.').'^1.  .538.  539,  .592,  681,  704, 

Schuller,  464,  465,  470,  734,  751. 

Schupfe,  139. 

Schwilgue,  733. 

Scultetus,  732. 

See.  169,  186. 

Seeligniölirr,  217,  581. 

Seidel,  715. 

Selllgues,  297. 

Semeleder,  240,  271,  302.  310, 
364,  499. 

Semple,  162,  233,  238. 

Semen,  165,  328.  367,  385,  456, 
500,  524,  525,  .531,  532,  601, 
608,  612,  616,  620,  022,  623, 
694,  695,  696. 

Senalar,  203. 

Senn,  297. 

Serkewsbl.  520. 

Serres  d'  Alais,  665. 

Seslier.  371,  372,  373,  374,  376, 
379,  402,  403. 

Seminns,  92,  159,  190,  731. 

Sgambatos,  159. 
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Sharp,  93,  732. 

Sfcaw,  80,  84. 

Sheppard,  701. 

Sldio,  407,  531,  532,  545,  613. 

Siegle,  326. 

Sigmund,  IV. 

Sllver,  147. 

Simon,  Edmund,  31,  239. 

Simon,  John,  165. 

Simorre,  236. 

Simpson,  222,  642. 

Siredey,  173. 

Smee,  685. 

Smith,  607. 

Smith,  Andrew,  700. 

Smith,  i'arsons,  614. 

Smith,  Stevenson,  59. 

Smith,  Thomas,  697,  752. 

Smjly.  336,  368,  757. 

Sommerbrodt.  109,  407,  556. 

Sprengel,  730. 

S^uire,  166,  232. 

Stanley,  381. 

Starr,  160,  231. 

Steffen,  643,  644,  645,  646,  653. 

Steiner,  220. 

Sloerk,  48,  72,  150,  308,  331,  345,  354, 

369,   398,  400,  406,  407,  545,  704, 

705,  706. 
Stofella,  260. 
Stokes,  721. 
Stone,  626. 
Stretton,  727. 
Stricker,  295,  491. 
Strong.  472. 
Stroppa.  131. 
Sturges,  485. 
Susruta,  156. 
Sutton,  .')51. 
Swediaur.  112. 
ran  Swieten,  40,  371,  732. 
Syme,  32. 

T. 

Talamoa,  204. 

Tangler,  98. 

Tardlen,  60. 

Taylor,  131. 

Ter  Mateu,  504. 

Thomas,  540. 

Thomas,  Llcwoilyn,  734. 

Thompson,  733,  758. 

Thornton,  734. 

Thudirhum,  684. 

Thursfleld,  166,  167,  168,  169,  172. 

TIcmaBn  A  Co.  17. 


TUlean,  750. 

Tobold,    264,  302,  305,  S24,  336.  M7, 

364,  384,  406,  408,  435,  533,  572. 

607,  617. 
Tommasle,  171. 
Tortual,  5. 
Tranke,  233,  590. 
Trendeienbnrg,  171,  694,  695. 
Trideau,  217. 
r.  Troeltsch,  564. 
Troussean,  53,  54,  55,  57,  58,  59,  61, 

63,  64,  72.  78,  155,  162,  169,170. 

187,   188,  191,  198,  214,  219,  245. 

247,  256,  258,  261,  375,  3^<0,  491, 

606,  733,  741,  751. 
Tfirck,    146,  240,  299,  308,   309,  323, 

324,  364,  398,  399,  434,  474,  489, 

504,  511,  522,  524,  531,  533,  534, 

580,  587,  590,  609,  679,  704. 
Tulpius,  758. 


Clrich,  733. 
Underwood,  643. 


ü. 


V. 


Talleii,  169,  245. 

Velpeau,  18,  71,  73,  78,  95, 107,450, 761. 

Yerduc,  732. 

Yerneuil,  749. 

Ylc^  d'Aiyr,  733,  747,  749. 

Tidal,  68,  69. 

Yllla  Real,  158. 

Tirchow,   75,  86,    109,   171,   194,  202. 

233,  387,  391,  422,  423,  424,  430. 

475,  485,  488,  491,  535,  538,  53». 

540. 
Togel,  152. 
Tolkmann,  25. 
TolUiinl,  110,  309,  402.  407,  416,  435. 

437,  683,  684,  750,  758,  765,  766. 
Tnlplan,  209. 

w. 

Wade,  186. 

Wafwr,  14,  69,  97,  98,  145,  147,  234. 

Wagner,  Clinton,  407,  571. 

Waldenhurg,  407,  479,  489,  718. 

—  und  Simon,  64,  122,  221,  775. 

Walker,  308,  352,  406. 

Wallace,  381. 

Walshe,  104. 

Ward,  141. 

WarleD,  298. 
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Warrei,  84,  607. 

WaUvi,  165,  557,  762. 

Weber,  Hermann,  147,  194,  208,  588. 

Weber,  Otto,  126. 

Weber -Liel,  564. 

Wedl,  398. 

Wegner,  i65,  468,  469. 

Wendt,  30,  47,  50,  124. 

Werner,  609. 

Wertheim,  309. 

Weit,  218,  254,  260,  644,  646,  658. 

Whiphani,  608. 

WhisUer,  358,  401,  476,  479,  481,  489, 

559. 
Wibmer,  167. 
Wlcbmann,  643. 
Wllcke,  160. 

Wllk»,  264,  522,  524.  703,  708,  724. 
Willlgk,  475,  504,  505. 
Wilson,  Charles,  173,230. 
Wllsen,  Erasmus,  541. 
WinlemlU,  28. 
Wlieman,  93. 


Witte,  549. 

Waakes,  563,  564,  608. 
Wolff,  538,  539. 
Woronicliln,  714. 
Wortbington,  716. 
Wren,  766. 
Wrlfbl,  707. 
Wunderilth,  188. 
Wnrter,  98. 


Tearley,  298. 


Y. 


Z. 


Ziegler,  424. 

T.  Zlemssen,  14,  30,  47,  69,  97,  145, 
167,  171,  201,  2Ü9,  224,  292,  326, 
365,  386,  391,  398,  422,  454,  Abb, 
459,  460,  461,  499,  504,  522,  524, 
525,  531,  533,  562,  582,  587,  588, 
589,  590,  592,  593,  595,  641,  665. 
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A. 

Aachen.  Badekur  in,  52,  395,  396. 

Abdomlnaltjphas,  Halsafifectioncn  bei, 
263  u.  ff.,  523,  532. 

AbdadtrcD,  siehe  Mm.  crico-arytaenoi- 
dei'post. 

Abflihrmittel  bei  Dipbthcritis  214. 

Abscess  des  Halses  bei  Scbarlachfieber 
256,  bei  Masern  262,  —  des  Kehl- 
kopfs 384  u.  ff. 

Abusus  spirituoseruni  43,  386. 

Accesserins,  Nervus;  Paralysen  in  Folge 
von  Erkrankung  oder  Verletzung 
des  —  580  u.  ff. 

Adenom  des  Kehlkopfs,  492. 

AeUinlttelträger  344. 

Aetsungen  bei  Dipbthcritis  219  u.  ff., 
244. 

Albuminurie  bei  Diphlhcritis  179,  182, 
184.  185,  186.  187,  196. 

Alcohol  bei  Diphtheritis  213. 

Ambidexterlttt  bei  der  laryngoscopischen 
L'iitersuchunp:  320. 

Amjgdalltls,  siebe  Tonsillitis. 

Anaemle  der  Schleimhaut,  bei  Kehlkopf- 
sebwindsucht  490,  ."iOO.  626,  --  bei 
hysterischer  Aphonie  626,  628,  — 
bei  Tracheal.schwindsucht  725. 

Anaesthesie  des  Kehlkopfs  563  u.  ff., 
571,  .^86. 

—  des  Pharynx  144,  564,  569; 
künstlich  erzeugte  145,  323,  433; 
—  bei  progressiver  Bulbärparalyse 
145;  —  bei  diphtheritischer  Para- 
lyse 145., 

Aoaeslbelka  bei  der  Tracheotomie  736. 

Anatomie  des  Kehlkopfs  277  u.  ff., 
topographische  291  u.  ff.,  —  des 
Pharynx  3  u.  ff.,  —  der  Trachea 
671  u.  ff.,  Chirurg.  —   der  Trachea 


675  u.  ff.,  —  des  weichen  Gaumons 
9  u.  ff. 

Anchylose  des  Crico-Arytaenoidgelenks 
531  u.  ff.,  609,  1512,  613,  634;  Di- 
latation bei  —  533;  —  nach  Ab- 
dominaltyphus 265,  532;  —  nach 
chron.  Laryngitis  390;  —  nach  Nicht- 
gebrauch der  Theile  532,  613,  696, 
751 ;  —  nach  Paralysen  532.  613;  — 
nach  Perichondritis  525,  528,  531, 
532;  —  nach  Syphilis  des  Keblkopf.s 
484,  532;  —  nach  Tracheotomie 
613,  696;  —  nach  Traumen  532. 

Anenrjsmen  der  Aorta,  Ursache  zu  acu 
tem  Glottisödem  374;  —  zu  Com- 
pressionsstenosen  720,  723.  728;  — 
zu  Kehlkopfparalysen  591,  596,  600. 
601;  Tracheotomie  bei  —  736. 

Angina  acuta,  siehe:  acuter  Rachen- 
catarrh. 

—  arthritica,  63. 

—  catarrhalis  chronica  33  u.  ff. 
Abusus  spirit.  als  Ursache  von  — 
34;  Ablatio  uvulae  bei  —  36;  —  bei 
Paralysen  des  weichen  Gaumens  34. 

—  herpetica  58  u.  ff. ;  Achnlichkeit 
mit  Diphtheritis  60,  61,  197;  — 
bei  Diphtheritisepidemieen  59;  — 
beim  Typhoid  263. 

—  maligna  (brandige)  53;  Geruch 
des  Athcms  bei  —  55;  Differential- 
diagnose von  Diphth.  56. 

—  rheumatica  62. 

—  spastica,  siehe  Glottiskrampf. 

—  syphilitica,  115. 

—  tonsillaris,  siehe  Tonsillitis. 

—  ulcerosa  37;  septische  Kinflüsst^ 
bei  —  38. 

Anglome  des  Kehlkopfs  415. 
Antimon,  als  Ursache  toxischer  Angina 
135. 
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AnUseplict  bei  Diphtheritis  217. 

Aplenie,  hysterische  und  functionelle 
625;  —  spastische  661. 

Aphthen,  150  u.  ff. 

Apparate  zur  Erleuchtung,  siehe  Er- 
leucbtungsapparatc. 

ApoDivrphln,  hypodermatische  Injection 
von,  bei  Glottiskrarapf  655. 

Argentam  nltrleom  als  Ursache  traunm- 
tischcr  Pharyngitis  133. 

Arienik  als  Ursache  toxischer  Angina 
136;  —  traumatischer  Pharyngitis 
133. 

Arj-epiglottlsche  Ligamente  284,  —  bei 
acutem  Kehlkopfodera  376;  —  bei 
Kehlkopfschwindsucht  500  u.  ff.;  — 
bei  chron.  Laryngitis  391 ;  —  bei 
doppelseitiger  Recurrensparalyse  593. 

ArjUenoldeus  proprius,  Muse.  286,  287, 
Lähmung  des  —  629,  636. 

Askara  157. 

Asthma,  Verwechslung  desselben  mit 
Kf'hlkopfleiden  736. 

—  Millari,  siehe  Glottiskrampf. 

Athemn«th,  siehe  Respirationsbeschwer- 
den. 

Atrapble  der  Stimmbänder  640;  —  der 
Trachealknorpel  707,  723. 

AnsculUtion  des  Kehlkopfs  417,  719. 

Aat»larju|osc«ple  325  u.  ff. 

B. 

Bactcrica  bei  Diphtherie,  siehe  Micro- 
coccen. 

Belladonna  als  Ursache  toxischer  An- 
gina 136. 

Blfnrcattonutelle  der  Trachea;  Position 
derselben  672,  681,  682,  760. 

Bilaterale  Sjmmetrie  des  syphilitischen 
Erythem's  115,  120. 

BIstaurI,  siehe  Messer. 

Blennorhae,  chronische,  der  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  4{X). 

BIntenlilehnng  bei  Diphtherie  214. 

Blutvergiftung,  siehe  Septicacmie. 

Brand  (siehe  auch  Gangrän),  bei  Diphth. 
200,  201. 

Brechmittel,  siehe  Kmetica. 

BroncblaUtenose  721. 

Broncbotamle  729  u.  ff.;  Anaesthetica 
bei  —  736,  765;  Erklärung  des 
Ausdrucks  —  729;  Geschichte  der 
~  730  u.  ff. ;  Hulfsapparate  bei  — 
737 ;  Indicationen  für  —  734  u.  ff. ; 
Pflichten  der  Assistenten  bei  —  737  ; 
Position  des  Patienten  und  des  Ope- 


rateurs bei  —  738;  Wahl  einer  Ca- 
nule  nach  —  738. 
Bulbirparaijse  149,  563,  509,  573. 

c. 

Cadaversteliung  der  Stimmbänder  593, 
GOl. 

Canölen,  687  u.  ff.,  738;  Entfernung 
der —  750;  Herausschlupfen  der  — 
aus  der  Wunde  745;  Verstopfung 
der  —  251,  745;  Wechsel  der  — 
744;  Zerbrechen  und  Hinabfallen 
der  —  in  die  Trachea  740,  758; 
Baker 's  Weichgummi  —  692;  Dur- 
ham's  rechtwinklige  —  -  688  u.  ff.; 
Fuller's  und  Gendron's  —  691; 
gewöhnliche  —  687:  Hartgummi  — 
091;  König's  bieg.samc  Metall  — 
092,723:  Mackcnzic's  Ta.schen  — 
692:  l^arker's  stumpfwinklige  — 
088;  Schrötter's  Dilatations  — 
357  u.  ff.,  539;  Tampon  —  694; 
Ventil  —  696. 

Carbolsiure,  als  Ursache  traumatischer 
Phar>iigitis  132. 

Carcinom,  siehe:  Krebs. 

Carpo  pedale  Cantradlanen  650,  652,  654. 

Catarrh,  siehe  Katarrh. 

Calheterismua  des  Larynx,  bei  Croup 
246. 

Caustica,  bei  Diphth.  219  ii.  ff.;  bei 
Kchlkopfpolypen  436,  443;  bei  Lu- 
pus des  Kehlkopfs  536. 

Caoterels,  Badekur  in,  52. 

Ceiiulitis  cervicalls,  nach  Tracheotomie 
744. 

Cerrlcaldrisen,  Druck  derselben  Ursache : 

—  zu  Comprc.ssion  der  Trachea  723 ; 

—  zu  Glotti.skrampf  643;  —  zu  Pa- 
ralysen 584,  585,  586,  589,  629; 
Schwellung  derselben:  bei  Angina 
maligna  54;  —  bei  Diphth.  des 
Kehlkopfs  236;  —  bei  Diphth.  des 
Phar>-nx  179,  182,  184.    189,   204; 

—  bei  Erysipelas  des  Larynx  und 
Pharynx  2GS ;  —  bei  Krebs  des  La- 
rynx 456;  —  bei  Krebs  des  Pha- 
rynx 106;  —  bei  secundärer  Diphth. 
257;  —  bei  Sy[)hilis  des  Pharj-nx 
114,  117;  —  bei  Tuberculos«  des 
Pharynx  12(5. 

Chinin  bei  Diphth.  215. 

Chlorose,  Ursache  hysterischer  Aphonie 
626. 

Cbloriink,  Ursache  traumatischer  Pha- 
ryngitis 133. 
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Cbclera,  Anocsthesi«  Atn  Kehlkoi'fB  bei, 

Cbondritl«,  (iiiinäre  523;  vgl.  auch  Nc- 

ciusf  lier  K'.>hlkoT.ifkniirji«l. 

Chordllls  tuhrrosa  '!'(% 

rhnrditls  fotalU  InlVrlur  hjprtraphlc«  .19vS. 

€briri»a  'l.-r,  Kililk.Jiiis  (;<;.">. 

Chr«iiis<-he  Illpblht>rit»  1,S4. 

Cler;c.vtuan's  »ore  tbraat  WM], 

r«Iliips  bn  linuidi^^ir  Angina  54;  — 
bei  Dipliihentis  iyi4;  —  bei  Erj'si- 
pelas  2t>'.i. 

—  der  Traohealwandungcn  nach  Ent- 
fernung der  Canülc  751. 

Compri^üülDnsstenose'  der  Trachea  720. 

t'oiirrrmeitle  iii   'trii  Tonsillen  97,  ;)H. 

fumljltiiu*  Ki  yvphilis:  des  Lar^nx 
4It>,  478,479,486;  —des  Pharynx 
114,   115:  -  der  Trachea  715.' 

fflnSi'tillaU    Geschwülste    im    Kehlkopf 

4ini,  <;<i7. 

Cdtilaglmii  der  Dipbtberitis  163  u.  ff.; 
Ar(  lies  Kindnngeiis  des  —  in  den 
Ki.irjn-r  IR9;  Laknz  des  —  166. 

Conrui&FoQcn  570,  574. 

Cvrrtsivf  ülfle  als  Veranlas.sung  trau- 
matischer Laryngitis  383. 

Crlrt-arjlarnvldtl  lateral»,  Mm.  287; 
Lähiininii  d«T  —  doppeLseilige  625 
u.  fr.,  629;  einseitige  633;  Trichinen 
in  —  627, 

Crko-arytaenaldcl  posflH,  Mm.  286.  288, 
Uli  in  Uli!,'  .ler  -  193,  243,  574, 
575,  577,  578,  579,  .591,  593,  596, 
597,  598,  601,  602,  6Ü4,  G05,  720, 
7,86, 751 ;  doppelseitige  rayopathiscbe 
606  u.  ff.j  einseitige  myopathische 
623;  ungewöhnliches  Kehlkopfbild 
bei  —  611,  612;  besondere  Neigung 
der  die  —  versehenden  Fasern  des 
Recurrens,  sowie  der  —  selbst,  zu 
crknmken:  574,  575;  593,  594, 
61 Ü,  629. 

Crko-llijrf«tdel,  Mm.  285;  Lähmung  der 
—  5s<;    u.    tT. ;    myopathi.sehe    Läli 
mung  dir  —  G37  u.  fl'.;  Gyinriasfik 
des  Kehlkopfs  bei  Lähmung  der  — 
fi.S2 

frlf<j-Thyreoloiiile  677. 

Croup  (.siülicauch  Diphiberitis  df.«;  Kehl- 
kopfs) ]m,  IGI,  177,  180,  230;  — 
asccndant  u.  descendant  239;  Al- 
humiriurie  bei  —  237;  Allgeraein- 
erscheiniiiigen  bei  —  23r»;  Cervical- 
drüsen  bei  —  236;  Kmetica  bei  — 
245;  fvrklarung  des  Äiisdracks  — 
?30,  Fieber  bei  —  239-,  Geschicjitc 


des  -  231;  Hiwtcn  bei  —  2W, 
Identität  des  —  mit  Diphlbcnlil 
des  Kehlkopfs  233  u  fl'..  237;  U 
ryngoscop.  U;  tersuebann;  bei  —  24( 
Lticalbchandlunu  bei  —  246:  Nacll 
be.handlun^   nach  Trachciiluinie 

—  251:  Paralysen  bei  —  237; 
Pinsel  :.'46.  336,  436;  rs.'udoiaei 
hrancn  im  Kehlkopf  bei  —  234,  24 
247;  Tracheotomie  bei  —  l^.'i,  V. 
247  u.  fr.;  —  Verwechslung  i 
anderen  Kchlkopfaffeclionen  232: 
Zelt  22.5,  368. 

CureUe  Pharynx   16. 

Cjiianrhe  lonslltarlü.,  siehe  IuiimihIis 

—  Irachealls  161. 
CjstfD   im  Laryiix  415,  422.  43«. 

D. 

Daiupflttbatalloiten  224  u    (T.   770  u. 
Drgenrratlon  gutartiger  Geschwülste  43 
4  2;  9. 

—  der  Trachealknorpel  707.  723. 
DenlltlnD,  Kinfluss  derselben  auf  Glottii 

krampf  649.  653. 
DitatatlaD  de.s  Pharynx  99  u.  fT. 

—  -  künstliche:  bei  Anchylosc  des  Chooj 

Är)-taenoidgelenks  533;    —  bei 
ryngitis   chronica   subglottica    40S 

—  bei  Perichondritis  529  u.  iL; 
bei  Stenosen  der  TracheA  und  ni 
Entferanng  der  Canüle  752;  — 
Syphilis  des  Pharynx    123. 

— '.v-Insrrumente  354  u.  ff,  741 
DllaUtarea  354  u.  ff..  741;    Mackci 
zie's  Schrauben   —   365;   Na«ri 
til'a  —  356;  Schröticr's  R*l 
ter  356,   529;    Schrot  ti«r'$  Zijii 
bougies     357,     530;     Whistlcr^ 
schneidender  —  358,  4SiJ. 
DlphlherltU  d  e  s  K  e  h  1  k  0  p  f 'S 
Croup),  180.  230  u  ff.  — 
erseh'^inungen  bei  —  236;  '  mna 
drüsen  bei  —  237;  Diagnose  von 
242,  378.   557,   651,  652;   liust 
bei    —    240;    Identiiät    mit    CroU| 
233   u.    ir  ,    237;    Indicationcn 
Tracbcotomic  bei  —  241,  247;  L*- 
r)-ngoscop.  Unters,  bei  —  240;  }'MX»r 
Ivsen   nach  —   193,    237.  563;    P»- 
thol.    Anatomie  der    —    243   m    f- 
Prognose  bei  —  244   u     IT,;  P- 
inembranen  im  Kehlkopf  bei  -     J    1 
240,  241.   243;  Symptome  der  - 
239  u.  fl".;  Therapie  der  —  244  u.  «; 
Tracheotomie  bei  —  185,  190,  247. 
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lUphlkerltls  der  Nase,  180.  1S4,  252;  —  212  u.  ff.;  TOnSibei  —  215 


icr 
Epislaxis  bei  —  2b' 
-  des  Pharynx,  154  u.  ff.  —  Ab- 
föhrmiltel  bei  —  214;  Alburaiiiuric 
bei  —  179,  182,  184,  185,  1S6,  187. 
1J>6;  Alcohol  bei  —  213;  Antisep- 
licsi  bei  —  217-,  Art  des  Eindringens 
des  Contagiutns  bei  —  lfi9;  Alma- 
sphär  II.  klimal.  Verhältnisse  bei  — 
160  u  ff.  j  Btiitcritziohmigen  bei  — 
214;  Brand  bei  —  2(X);  Cliinin  bei 

—  215;  Collaps  bei  —  184.  210; 
Contagium  bei  —  163  u.  fF.;  Dia- 
gnose der  —  190  u.  ff.;  Eclainpsie 
bei  —   187;  Eis  bei  223:  Kiscn  bei 

—  215,  227:  Entstehung  der—  de 
novo,  164;  Epistaxis  bei  —  184; 
Erbrechen  boi  —  210;  Expectorantia 
bei  —  218;  Familienanlage  zu  — 
163,  174,  211;  Fieber  bei  —  178, 
179,  182,  183,  188,  189,  190;  Fir- 
nisse bei  —  223,  227;  Forraen  der 

—  177  u.  ff.;  Gefahr  des  Küssens 
bei  —  169,  229;  tfclcnkentzündunjj 
bei  —  183;  Geschichte  der  —  156 
u.  ff.;  Geschlecht  bei  —  174:  llae- 
morrhaßieen  bei  —  184,  210:  Haut- 
ausschläge bei  —  190;  Inciibations- 
zeit  bei  —  172,  178;  Inhalationen 
bei  —  224  u.  IT.;  Iroculation  mit 
diphlh.  Membranen,  170;  Irreyfulari- 
tat  des  l'ulsis  bei  —  184,  207,  213: 
Jahrtiszeit,    Eirfluss    derselben    auf 

—  1(17;  Kehlkoiifparaivsen  nach  — 
193,  237,  563  u.  ff.,  582.  585;  La- 
tenz des  Conlagiums  bei  —  16ti; 
Lebensalter  bei  —  172;  Loeale  Be- 
handlung der  —  219  u.  ff.;  Lungen- 
ödem  bei  —   IS7;   Micrococcen    bei 

—  202  u.  IT.:  Morlalität  bei  —  210; 
Naehkraulcheiten  der  —  190  u.  ff., 
228,  545;  Paralysen  nach  —  147, 
181,  182,  190,  193,  211,  237,  563 
u.  ff.,  582,  585;  Paihol.  Anatomie 
der  —  198  >i.  ff.;  Prädisponirende 
Ursachen  zu  —  172  u.  ff.:  Prognose 
der   —   210  u.  ff.;    Prophylaxe   bei 

—  229;  Protectiver  Einfluss  früherer 
Au  lalle  bei  —176;  Pseudoinenjbi"a- 
nen  bei-  177,  178,  181,  184,  185, 
187,  188,  19fi,  197,  199,  2<X>,  904, 
211,  226;  Quecksilber  bei  —  216; 
Relaps  bei  —  ISI;  Schwefel  bei  — 
222;  SeplJcämic  bei  —  209;  Speci- 
fica  bei  —  216;  Symptome  der  — 
177  u.  ff.;  Syncope  bei  —  181,  184, 
210,  211,  313,  314;  Therapie  bei 


u.  ff;  Urin  bei  —  186  u.  ff.;  Ver- 
breitangsweise  der  —  168. 

—  seciindäre.  176.  184.253:  beim 
.•\bdominaltvphu.e.  263.  265:  —  bei 
Maseru,  2.^4.  259,  260:  —  bei 
Pr-fkeii.  261:  —  btim  Scharlaoh, 
254.  256  u    ff. 

I»lpf»jj|f  n.-ich   ftiphtlierilis,   198. 

Dlsloriifbin-n,  .siohe  Ltixalioneii. 

iMiKcuilnlrtr  Srlrros«,  573. 

IHvfrntrl  des  Ph;irynx,   100  u.  ff. 

Pjspbagie,  siehe  Schlinj:beschwcrdeu. 

Dyipotte  (siehe  auch  Respirations- Be- 
schwerden), Unterschiede  zwischen 
laryugealer  und  irachealer  —  718, 
719. 


EatK  Biinnrs,  Üadekur  in,  395. 

Errhondrasrn,  419,  423 

Krhlnococtus  In  t^cii  Tonsillen,  99. 

Ecbiiipsir  bei  Diphtheritis,  187. 

Ecrasrurs,  3.'>2. 

ElieD  \m  Diphth-,  315,  227. 

ßlrclrldtll  bei  Aiiaesibesic  des  Lar}^u, 
56(t,  f>88:  —  bei  chron,  Larjngitis. 
,^94:  —  bei  Kehlkopfparalvsen.  588, 
596.  616,  618.  624,  631,  ■(>32.  634. 
636.  637,  639;  —  zur  Wiederbe- 
b'bimi;  nach  Tracheotomie,  737,  743. 

Elrklrodfii  für  den  Kehlkopf,  345,  567. 

Elrrtro-riidosroplstbr  Inslrumenlr,  678. 

Rlrpbanllasls,  siehe  Lepra. 

Emtllra  bti  Kchlkopfdiphtheritis,  245; 

—  bei  Gloltiskrampf,  655. 
Empbjsfiu  des  Zellgewebes:  bei  Kraclu- 

len  d'  s  Kehlkopfs,  543;  —  bei  Peri- 
choniiritis,  524;  -  bei  und  uach 
Tracheotomie,  745;  —  bei  Wunden 
des  Kehlkopfs,  550,  552,  der  Trachea, 
728. 

Enifl,  Badekur  in.  52,  395. 

Endiomdronii!',  423. 

Eadocardltls  bei  Diphth,  205. 

Endolarjugeate  Operationen,  320,  321, 
427  11   fl,  462;  Kinwcridurigen  gegen 

—  427  u  IT.;  Krfcird «misse  bei  — 
432;  —  bei  Fremdkörpern  im  Kchl- 
ko[»f,  559;  Loral."  Anästhesie  bei  — 
433;  Methodf.'n  der  —  434  u.  ff.; 
Yorhcri'iliiriijen  zu  —  433. 

Eotiündllrhf  Dlphtbertlli,  183. 
BpigMls,    281  u.  ff.;    Anüstbesie    der 

—  .164}  Einklemmung  d<.T  —  im 
Kehlkopf,  554,  555;  Form  und  Lage 
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der  —  alh  Schwicri^fkeit  bei  endo- 
laryngcalcn  Op^Tiitioncn,  433;  Häu- 
ügkfit  ihres  I^cfallcnscins  bd  Syphi- 
lis des  Kehlitopfs,  481,  482, '485; 
Instrumente  zum  AufrichtL-n  der  — 
324;  Missbilduugen  der —  fi67;  Para- 
lysen dt-T  Dejjre.ssoren  der  —  5('?6. 
.')86.  588:  Polypen  auf  —  424:  Ul- 
ccratiöuen  und  sonstige  Veränderun- 
gen der  —  beim  Abdomiualtyphus, 
264.  beim  acuten  Kehlkopfcidem, 
376,  377,  bei  der  Kuhlkopfschwind- 
sucht. 49ä.  h\>\,  502,  bei  Lepra  des 
Larynx,  539,  bei  Lupus  des  Larynx, 
534,  bei  Syphilis  des  Larynx,  481, 
482,  485,  bei  Tuberculose  des  Pha- 
rynx, 126;  Verlust  der  —  ohne  folge 
für-  Sehlirii^'ael.  451,  482. 

Ejtlstails  Lei   Diphllicntis,  184,  253. 

KrbmlK-ii  1 ,  i   Lvi|ibth.,  210, 

Ertru('littiiigsup|innitc,  303  u.  S.,  678; 
Klinisihi.-  Ijatnpe,  304;  Lichtconccn- 
trator.  306;  Rack- Movement  Lomp, 

Erustoiis  ^landulalres,  364. 

ErstlckuDpaniaJir  bei  acutem  Kehlkopf- 
ödem,  375;  —  bei  Croup  (Laryns- 
diphlhentus),  240;  —  bei  Fremd- 
körpern in  der  Trachea,  75i>;  — 
bei  nranalationsnucberungen  nach 
der  Trachiötomie,  709;  —  bei  intra- 
trachealen Stenosen,  719;  —  bei 
Laryngitis  acuta  der  Kinder,   363; 

—  bei  Laryngitis  chronica  subglot- 
lica,  399:  —  bei  Syphili-s  des  La- 
rynx, 478;  —  bei  'Inichcalpolypen, 
704,  705:  —  bei  Variola  im  Halse, 
261,  262;  bei  Wunden  des  Kehl- 
kopfs. 551. 

Krysi|H>las  des  Pharyux  und  Larynx, 
266  u.  ff.;  Gangrän  bei  —  269; 
(ilottisödem  in  Folge  von  —  270 
u.   tr.,  373. 

Erj'lbMU  beim  Abdominaltyphus,   263; 

—  syphilitisches  des  Larj'nx,  478, 
des  Phaninx,  114  u.  fT. 

Birhirallra  bvi  Kehtkop/polypen,  436. 

STenIflR  der  Morgagni'schen  Ventrikel, 
41'.).  545. 

Ciprflitraoll«  bei  Dipbtheritis,  218. 

EudrjMtion  des  LaryDx,  463.  473,  474; 
Au.stiihiunt:  der  —  4<i3;  —  bei 
Fraeturcn  des  Kehlkopfs,  545;  Ta- 
belle df-r  bisher  ausgefüfarlen  lix- 
stirpationen ,  466 — 470  (v^l.  auch 
Vorwort  dis  llerau.sKebers). 

—  in  TooBlIIrn,  18,  79,  91  u.  ff.,  98, 


—      bei    Carcinera     der    TonsilloD,] 
108. 
EiallriMti»  der  Trachea,  711. 


FicIallsparaljH!    beim    RctropharyngeaN 

abscH'ss.   30. 

FBmIlienanlage  zur  Dipbtheritis,  163,  \H 
211. 

Fehka    des    Kehlkopfs,    666;    —   dcrj 
Trachea,  768. 

FSliruiii  des  Larynx,  414,  421,  4J7j 
des    Phannx,     109,     HO;    — 
Trachea,  704,  705. 

Fieber  bei  Absceäs  des   Pharynx,  30;| 
bei  acuter  Angina,  24;  —  bei  bran- 
diger Angina,  54;  —  bei  herpetisch« 
Angina,  59;  —  bciDiphthrritis,  188,1 
189,    190,  specieller:  —  bei  katar- 
rhalischer Diphih.,  182,  183,  —  bei 
tv-pischer  Diphth ,   178,   179.  — 
riiphtb.  des  Kehlkopfs,  239;  — 
Erj'sipelas  des  Pharynx  und  Larynt 
267;  —  bei  Larjngitis  :icuL».  362j 

—  bei  Syphilis  de^    Pharj-nx ,   lU 
117;  —  'bei  Tonsillitis,   70;  —  " 
Tuberculose  des  Pbarrni,  125, 

Firnisse  bei  Diphthcritis   des  Pluuyu. 

2-23,  227. 
Fraclurea    der    Kehlkopfknorpel,    6lifl 

—  der  Trachealknorpcl,  727;  — 
Zuti;:'.nbein.s.  646. 

Freuidkürpfr  im  Kehlkoi.f  .i5r.'  «. 
Aehnlichkeit    ihrer    >  ml 

denen  der  Diphth.  557    '  'Ttmyl| 

bei  —  557.  657 ;  —  Ursachen  acat 
Laryngitis  557. 

—  ira  Pharynx  138  u.  ff.;  Fantcsth< 
sie    nach   Entfernung    von   —    |J 

—  als  Ur.sache  von  Divortikelbilclau 
100,  142. 

—  Inder  Trachea  756  u.  ff.;  (Jlott 
krnmpf  b<'i  7,59. 

Fuaftbnrili*  Aphonie  625  u.  ff. 
Fun^üür   ExrrcMtMiirn    bei   Sjrpbitii    d( 
Kehlkopfs  482,  488. 

e. 

GalTanMinslik    6S2    u.    ff.;    ß«tt 

/,ur  —   6S5,    686;    ludicationf 

—  ira  Kehlkopf  684.    7.S0;    Ii 
ment«  zur  —  685,  686;  Verwendur 
der  —    bei    Laryngitis    chroo.    Hiik 
glottjca  402 ;  bei  Na.senpnlypen  684}) 
bei  gutartigen  Neubilduj^{cii  du  L»» 
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rynx  437,  683;  des  Phanux  111; 
der  Trachea  684-,  bei  Pharyngitis 
chronica  51,  GS-t;  bei  Pban,-nxdiver- 
tikeln  103-,  bei  F'blebectasis  laryngea 
397;  bei  Syphilis  des  Larynx  4S9, 
des  Pharynx  123;  bei  Trachealpoly- 
pen  706;  zur  Tracheotomie  6S4,  749; 
zur  Zerstörung  fibröser  Slrumen 
684. 
Caifrla  des  Gaumens  u.  Pharv-DX  54; 

—  bei  Diphtheritis  184,  2(K»':  —  bei 
Erj-sipelas  269,  270,  271.  272,  273; 

—  ntwh  Masern  259;  —  nach  Schar- 
lach 257;  —  bei  Tonsillitis  72;  — 
bei  traijinat^  Pharyngitis   131. 

6argar!sjiien  785  u.  ff. 

ßarolHlo  158. 

fiaurnen,  wi;ichcr,  9  u.  ff. ;  Paralyse  des 

sir-hi-'  Paralysen. 
Gaumensrfirl ,    Lähmung    des    —    beim 

;icutiii  Rachenkatarrh  25;   —   nach 

Tonsillitis  74. 
6e(i»s«  des  Kehlkopfs  289  a.  ff. 
Gehirn  1)ei  Diph(h.  208 
Gvbärlcldcii    hei    Angina    chronica    45; 

—  hex  iHphth.  180.  193;  —  bei 
Hypertrophie  der  Tonsillen  S3;  — 
bei  Krebs  Aks  Kehlkopfs  455;  — 
bei  Tonsillitis  71. 

ßi'lrnlii'  'ks  Kehlkopfs  284. 

Gr]rukrnti(itidung  bei  Diphlh /  183. 

Griulüflitc  Paraljaeu  (Uö. 

Grsrliwürr,  sji;hi!:   t'lcerationc-n. 

Gkhtlsrtir  Angina  iM. 

Glülllskrauipt'  t41  u.  ff.;  Carpo-pedale 
Conlractionen  bei  —  ß.'K),  052,  654; 
Differentialdiag;nose  des  —  von  Lah- 
mung der  Erweiterer  613,  661; 
Prädisponircnde  u.  fscitirende  Kin- 
flüsse  zu  ^-  645  u.  ff.;  Thcori'.en 
zur  Erklärung  des  —  642  u.  ff., 
652  u.  ff.;  —  bei  Entfernung  der 
Trachealcanrile  751 ;  —  bei  Fremd- 
körpern im  Kehlkopf  557,  657,  in 
der  Trachea  759,  767;  —  bei  ner- 
vösem Kehlkopfhusten  661;  —  bei 
Pharynidivertikelu   101. 

—  bei  Krwaehsenen  657  u.  ff, 

GlolltsMdeu),  acutes  370  u.  ü.;  Alter 
und  ijcschkchl  bei  —  372;  Difr<.Ten- 
ttaldiaf.;nüsc  dts  —  378. 401 :  filottis- 
krampf  bei  —  657;  Kohlkupfbild 
bei  —  376;  Manuelle  Untersuchung 
bei  —  375;  Septicaemie  bei  —  373; 

—  bei  Aneury.sraen  der  Aorla  374; 

—  bei  Ang^ina  aeula  25;  —  bei 
Angina  gangmcnosa  55;  —  bei  Ery- 


sipelas  des  Pharynx  u.  lÄfynx  270, 
271,  272,  273,  373;  —  nach  Exstii- 
pation  der  Tonsillen  96;  —  bei  La- 
r)-ngitis  acuta  366;  —  bei  Masi^ni 
262;  —  bei  Perichondritis  u,  Knor- 
pelerkrankunifcn  374 ;  —  bei  Raehen- 
dipblheritis  373;  —  beim  Retm- 
pharvnKealabsGess29;  —  beim  Schar- 
lach "256.  374;  —  bei  Syphilis  des 
Larjnx  374,  489;  —  bei' Tonsillitis 
71 ;  —  bei  traumatischer  Laryngili.'» 
383,  traumat.  Pharyngitis  131;  — 
bei    Tuberculose    des    Larynx    374; 

—  bei  tiefen  üicerat Ionen  des  La- 
rjnx  374;  —  bei  Variola  374;  — 
bei  Wunden  de.-^   Pliaryni   158, 

GbttlstH'rfeui,  chri>nl»rbrs403;  —  bei  Krebs 
de.s  Larynx  461;  —  b>i  SyphiÜB  des 
Larynx  482;  —  bt-i  Tuberculose  des 
Larynx  505. 

GloUlsTrrenKtrer,  doppelseitige  Tjähmung 
dir.  r,2.S  II.   IT 

Granulathjnswtirbfruiiiifn  nach  d.  Trachco- 
laniiü  7(18  u.  (F.,  751;  —  nach  Wun- 
den des  Ki:  hl  Kopfs  559. 

Gmniilnsr  Pbarjngltls,  siehe  rhron.ltaehen- 
kalani) 

Grgssr,  al.morme  des  Kehlkojifs  G07. 

Gnajac  bei  T(in.'<i!litis  76,  77. 

GeillUtlne  für  Lar\nx  354.  tur  Pharynx 
17.  3L 

Guiuutata  im  Lannx  418,  48ü,  483, 
486;  —  im  Pharynx  114,  U7,  u. 
fl". ;  —  in  di;r  Trachea  715, 

Gymautlk  des  K^-hlkopfs  632. 

H. 

Etriuurrtiagli^    bei    Ablatio    uvulae    36; 

—  bei  Anwendung  des  tialvano 
eautera  749,  750;  —  bei  biandisier 
.\ngina  54;  —  bei  Diphtberitis  184, 
210;  —  bei  Fremdkörpern  im  Kehl- 
kopf 556,  im  Pharynx  140;  —  bei 
Exslirpation  der  Tonsillen  94;  — 
bei  Krebs  des  Larynx  456,  des  Pha- 
rynx 105;  —  bei  Laryngitis  acuta 
364,  368:  —  bei  Scharlach  258;  ~ 
bei  Syphilis  des  Larynx  489;  des 
Pharynx  117;  —   bei  Tonsillitis  73; 

—  bei  Ausführung  der  Tracheolomi«i 
742  u.  ff..  749;  der  Thyreotoinie 
445,  449;  —  bei  Wunden  des  Kehl- 
kopfs 551,  des  Pharynx   137. 

Haeuiorrbngbcber  Infarct  bei  Diphth^ritti) 

2uG. 
Oaeuiorrhai^bcbi;  LarjngitLi  364. 
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Halsalft^rdoiien  jicim  Abdom'malt]rphus 
2('»?>  u.  ff  ;  —  bei  den  acuten  Exan- 
themen 255  n  ff, ,  (Masern  259, 
Pocken  261.   Scharlach  254  u.  ff.)- 

—  hei  Intcrmittens  266. 
Haulau.'isrbU|;v  bei  Diphlheritis   190. 
Hercdlllät    bei    Carcinom    des    Phannx 

104;  —  bei  Glotti.skrainpf  648;  "bei 
Syphilis  des  Larynx  113,  484,  485, 
537,  des  Phannx  113,  115,  117, 
der  Trachea  714. 

lerpfs  des  Phar}'DX,  siebe  Angina  bcr- 
pelica. 

HrrsaUrdtonrn  hei  Diphlheritis  205  u. 
IT.:    L'.'i'J. 

Bralliraitihosp  bei  L>iphth,  ISl.  206,  207. 

Bii!.lPii  liei  acutem  Katarrh  des  La- 
rynx  362,  des  Pharynx  25,  der 
Trachea  698;  —  hei  ehren  i  seh  er 
Angina  35.  Larj-ngitis  389,  Pharyn- 
gitia  44,  47;  —  bei  Diphtheritis  des 
Larynx  240,  241,  do.-t  Pharynx  18U; 

—  bei  aeutiMn    Kehlkoiifodeoa  375; 

—  bei  gutartigen  Netibitduiigcn  des 
Kehlkopfs  411,    des   Pharyii.x   110; 

—  bei  hyslerischer  Aphonie  628; 
Keuchhusten  659;  —  bei  Lähmung 
eines  Crico-thyreoideus  lateralis  633; 
Nervöser    Kehlkopf   —    659    u.   ff.; 

—  bei  sensibcin  Neurosen  des  Kehl- 
kopfs 570;  —  bei  Tubcrculose  des 
Kehlkopfs  570,  —  des  l'harj-nx  125. 

Hjdallden  im  Larynx  423,  in  den  Ton- 
Hlleri   y9. 

Bydrarpjruta  rjanalani  bei  Pharynxsy- 
|,hihs   1*22 

■jprrarsilipsle  des  Larynx  558,  569, 
lies    l'h.iiytix    145. 

HyprrUopblc  der  Tonsillen  80  u.  ff.; 
Anssrlien  der  an  —  leidenden  Kin- 
der 82;  Operationen  bei  —  91 ;  prä- 
di-sponii-ende  —  zu  Diphlh.  175; 
Respirationsbeschwerden  bei  —  82, 
84;  —  Stimm  Veränderung  bei  — 
83;  —  nach  Syphilis  81;  Verände- 
rungen der  Form  des  Thorax  bei  — 
84. 

Ijsterle  als  Ursache  der  Anaesthe^ic 
des  LarA'nx  564,  565;  —  der  doppel- 
seitigen Lähmung  der  Glottiscrweite- 
rer  611,  618,  621;  —  de*  Glotlis- 
kratnpfs  Erwachsener  658;  —  der 
Lähmung  des  Arytacnoidcus  pro- 
prius  636;  —  der  Paracsthesie  des 
Larynx  558,  570,  572;  —  der  per- 
versen Aclion  der  Stimmbänder  614. 

■jstrrlsclKr  Aplionlr  025  u.  ff. 


Idl«patblsciir    Krkrankungcn    der   Kel 

kopfmuükthi  6U3. 
ttupartltii   von  Fremdkörp<rm   im  Kehl^ 

köpf  als  Ursache  zu:   Glotti^krami 

557,  657.  750,  767;  —  zu  iraumat 

Laryngitis  383.  556. 
Inrnbailonsxfll  der  Diphth.  172,  178 
iDtihrdtlori.  tubcrculüsi*  506. 
InhaUllonrn  bei  Diphlh.  224   u.  ff. 
tnhaliillaa<iappftrale  838   u.  ff..  682. 
InjeclIonfD  bei  Trachcaltumonen  715 
InocaUtlon  diphtherit.  Membranen  ITC 
lu<ildl4i.<iir  Diplilbt-rills  177. 
lii»lriiiufnti!     tür     Kehlkopf,     Pbarri 

Trachea,  siehe  Kehlkopf-,  PbMrni 

Tracheal-tnstrumente. 
Insufflallonrn  779. 
insuirUluri-n  343,  6S2. 
Inlrriiihlpns,  (l;il>affectionen  bei,  2S6. 
Inlcriiiltltrrod«  Apboile  627. 
—  kehlkoptn^ural^lr  571. 
IntTatrachrale  Slfnogen  717  u    ff. 
iaverslom    im    lar)'ngoscop.    Btldc   31^ 

—    des    Morgagni'schen    Ventrikel 

419,    545;    —    des    Patienl<-n 

Fremdkörpern    im   Larynx   559, 

der  Trachea  766.  767. 
IrrfgultrlUl  des  Pulses  bei  Diphth.  M 

201.  213,  241. 
Jedkalluin,  als  Ursache  toxbcber  Aagii 

135. 


Kall  bioiahruin  (  als  Ursache   Inuinati-^ 

—  ciDstlcmu     l  scher  Pharyng^itis  191 

—  Dllrlctnu       [  133. 
Kilarrh,  acuter  des  Larynx  360,    (rg 

auch  Laryngitis  acuta);  —  des  PI 
rvnx  23,  {v«:!.  auch  Rachcnkatairb) 
Kalirrhilluhr  Dlpbtbrrltl»  182 
Mehik^pf  (vgl.  auch  Larynx),  Anatomii 

de.s  —  277  u.  ff. ; Äffectionen  beil 

Abdominaltyphus    263,    bei    Maser 
260,  bei  Pocken  261,  beim  Scharia 
256;    —  -Katarrh,    vgl.  Laryncitisj 

—  -Krise  573;  —  -Oedc'ra "  vj 
Glottisödem. 

InlrnnMote  33S  il  ff,;  Aetztoitt 

träger  344;  Dampfkessel  343;  Dil 
tatoren  354  u.  ff. ,  74 1 ;  Koraset 
352;  Electrodeu345,  567;  Form  d< 

—  334;  Guillotine  354;  InbaLxlioc 
apparate    338    u.    ff.;    Messer    ZASf 
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msel  33Ö;  Pulveildäscr  343;  Röh- 
renzange 349,  559;  SchiiiMfK^n- 
dcr  UilatatdT  358;  Schwilminc  336; 
Schwammhalttfr  336;  Soivflen  334; 
Spiayapparate  339;  Spritzen  337: 
Zan2:r'ri  347. 
Kehlk*pl-S«bwlndsarht  490  u.ff.;  Anacmie 
bei  —  4;>S(.  MO-  Difrt'rr:'jiti,-ildiagriosc' 
der  —  \on  l'olvpcn  418,  van  Syphi- 
lis des  Kehlkopfs  48G,  4S7,  "514: 
Heiserkeit  bei  — 498;  Krhlkojjfbüd 
bei  —   499  a     ff.;  Lebensdauer  bei 

—  51G,  517;  Morphiumcinblasufif^en 
bei  —  517;  Motorische  Paralysen 
bei  —  504,  t;00;  Perichi>n<lritis  u. 
Knorprlneprose  bei  —  503,  509; 
zeitlich«.'  Priorilät  der  —  vor  der 
Liinginaffection  492:  R<^spiralions- 
heschwerden  bei  —  499;  Scarifira- 
tiön  bei  518;  Schlingbeschwerden 
bei  —  498,  519;  Spaia  bei  —  494; 
Tracheotomie  bei  —  520:  Tiiber- 
eulüse  (lesphwürc  bei  —  511  j  Tubcr- 
culüse  Induration  bei  —  50fi;  Ver- 
dickunjr  der  (iftwebc  bei  —  505. 

—  -Spiegel  300,  301. 
tLrarbbiiftlrB  569. 

Klrliibfil,  abnorme,  des  Kehlkopfs  666, 

Üljsll«,  ernährendes,  779. 

knorhcnDcuMIdung,  siehe  Osteom. 

Knor|ifI  <l«s  Kehlkopfs  278'  und  (T-;  — 
der  Trat^lua  ("73  u.  fl'. ;  Affectionen 
der  —  SU. hu:  Anchylose,  Atrophie; 
rhondrilis,   Ptrichondrilis,    Necroso. 

Knmpr  dfr  QloÜl».  siehe  Glottiskrampf. 

"  d«  Phtrjni  14»^  570, 

—  der  StliiiiDbändfrsiHinnrr  6H1. 

—  der  Tracht*  "(>(»,  Tli),  751. 

Kreb»  des  ürblkopr»  454  u.  IT.;  Dauer 
dfs  Lebens  bei  — 461;  Differential- 
diagnose von  Syphilis  486,  487; 
Ilämrirrhagieen  bei  —  456;  Histolo- 
gie des  —  460;  Kachexie  bei  — 
456;  Kehlkopfbild  bei  —  457; 
Knorpelnekrose  bei  —  461;  Oedcm 
bei  —  461;  Ohrenschmerzen  bei  — 
455;  Recidive  bei  —  462  u.  ff.; 
secundärer  —  472;  Sitz  der  Ge- 
schwulst bei  —  458;   Therapie   bei 

—  462  u.  ff, 

—  de»  Ptiarjni  104  u.  ff. 

—  der  Ton»llleD  107  u.  ff. 

—  der  Trarket  710  u.  ff. ;  continutr- 
licher  —  712. 

RünslUrher  Irblkvpf  464,  697,  698. 


r. 

UhuiungeB,  siehe  Paralysen. 

LiirjiiKrus  saperlsr,  Nervus.  290  a.  ff; 
,M<uilität')siiii-iingen  des  —  siehe  Pa- 
raly.sen;  Sensibililätsslörungen  in 
Fulee  von  Erki-ankiing  des  —  563 
M.  ff.,  571. 

Larynglsuius  s(rldula»  (siehe  auch  Gloltis- 
krampf)  641  u.  fi. ;  Aebnlichkcit  mit 
doppelseitiger  Paralyse  d»jr  Glolli.s- 
orwi-itertT  613;  Diffortntialdiagno.sc 
von  acutem  Gloitisödem  378,  von 
Kehlkopfdiphtheritis  242. 

UrjDgllb  «rnla  360  u.  ff.;  DifForcnlial- 
diagnose  von  Diiihtheritis  198,  242, 
367,  von  Glottiskrampf  367;  IJypcr- 
acsthesid  bei  — 570;  —  bei  Impoi"- 
tion  von  Fremdkörpern  556;  Kehl- 
kopfbild  bei  —  363;  Locale  Applica- 
tion bei  —  369;  —  bei  Mfvsrrn 
560,  362;  Motorische  Slörungrn  l)<i 
—365,  626;  Prophylaxe  370;  Sehn- 
nung  der  Stimme  bei  —  367;  — 
Ursache  von  Glottiskr.impf  ''>49. 

—  cirioica  386  u,  tT.;  Abusus  spirit. 
u.  Tabakraucben    als    Ursache    von 

—  387;  Atmosphär.  VerhüUnisse  Ur- 
sache von  — ■  387;  Kehlkopfbild  bei 

—  389:  Kiiotenbiidung  auf  den 
Stimmbandeni  bei  —  392;  Motori- 
sche Störungen  bei  —  390;  Hutiren 
der  Stimme  Ursache  von  —  387; 
Perichondritis  bei  — -  400;  Schonung 
der  Stimme  bei  —  394;  Sensibili- 
tätsstörungen bei  —  570,  572:  — 
bei  Syphilis  480,  481;  Llccrationen 
bei  —  391;  —  Ursache  von  Polypon- 
bildimg408;  Verlängerung  der  Uvula 
als  Ursache  von  —  387. 

-   fbrnnlra  subf;lottlei  398  u.  f!. 
LirjngKIs  ^ranulua«  396. 

—  haeiHtirrhagka  364. 

—  sfriduhM  363. 

LarjBgtacop  das,  295  u.  ff. ;  Gcscbiobtc 
seiner  Krfindung  295  u.  ff.;  Zuge- 
hörige Apparate  310  u.  ff. 

barjnfMcople  die,  313  u.  ff,;  Autola- 
rynij;iiscopie  324;  Fehler  beider  — 
Untersuchung  321  ;  Larynijoscopi- 
scbcs  Bild  328;  Locale  Anibthtjsie 
bei  der  —  Untersuchung 323;  .Schwie- 
rigkeiten bei  —  322  u.  ff.;  Unter- 
suchung mittelst  der  durch  die 
Tracheotomie  gesetzten  künstlichen 
Oeffnung  327,  677. 
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IjArjnjeoloinIp.  <li..'747j  —  infmthyreoj- 

'l>a    J.'«J:  —  s.utth3'oifle.i  450, 
liBrji^ft-Trarhmloiulf  749. 
Ith'tT  h-\    luphihcritis  20H, 
Lepra    .ir.s    Kehlkopfs    418,    487,    538 

II   n; 

Lrptflthrii  borcalis  hei  Diphthehtis  203. 
Iii^uitieiitv  des  Larynx  282  u.  S. 
Lipiu    l.s  Larynx  416,  421,  des  ?ha- 

fviix    Hl',1. 
Ll<iuor  Auiiiiciill  caiistlrl,  Genuss  von,  als 

Ursache    traumatischer    Pharyngitis 

KV2. 
Ltfalf  BrbandtuDg  litr  I>i(>btheritis  219 

u.  IV,.  24i". ;   —  (k'r  acuten  LÄr>'ngi- 

tis  ;^r,y. 

Lnodoo  Paste  bei  chronischer  Pharyn- 
gitis 50 :  —  bei  Hypertrophie  der 
Tonsille»  89;  —  zur  Zerstörung 
gutartiger  Neubildangen  des  Pba- 
rvnx  111. 

LiindnlrliK  in  Venen    bei  Trachcotomio 

74.-; 

Liinern   (i»-"i   l)iphlheriti.>5  204,  251. 
Iiiiiicrntiitern   Ihm  Diplithcrilis   187,  205; 

—   bfi  intralrachealcn  Steno.sen  719. 
Lupus    des   Kehlkopfs    418.    487,   533 

II    (1. 
Lusfiika'scUe  Tonsille  4.  7. 
liUiAtlonen  des  Ki;lillfopfs  54.T:    —  des 

/tjiiL,^»  nb<;ins  547. 
Ljiiiplidrü^cn  des  HaLses,  siehe  Cenicat- 

ilriis''!!, 
tjiH|tliCf(4sse  des  Kehlkopfs  290,    457. 
Ljiu|ihuiii  <l<  T  Tonsillen   108. 
Ljmpbosarctiu  dci   Tonsillen  108. 

M. 

IKaligiii-   iltplidirrltts   183. 

Marlki   Hndi-kiir  in,  39r>. 

Ha»Fra,  H;ikatTc'ctionen  bei,   259  u.  IT. 

MrdUMiDaltiiiiiordi,    Ursache    von    Com- 

|)it>-.KHiS'i(<Mii'S(.ii  72.3;  —  von  Kehl- 

kr.[.t"|.;iia]y>.ii  (UM) 
nedic*-Chlrur|i<-iil  Socirtj,  Discussion  in 

•ler   —  übtir  Idculitüt  von  Croup  u, 

Diphtheritis  23S. 
Mcdulla  obUngnta,    P/irulyseu    in    Folge 

VHiii  Krkrniikuiiü,  oder  Verletzung  der 

— ,  .sielii;   l"iiialysi-n. 
SenbrAnftsr  VrrwarhsuDg    des  Kclükopfs 

4S4,  4,S'J.  ;i;il,  eii7. 
Heuser  lii/   Kihlkopf  34fi,  für  Ph&rrnx 

IC. 
IHtttiikiilBe    als   Ursache    toxischer   An- 
gina   l^ili. 


fi37; 


nirrorMcca  W\   i>i|iiiiti<Tkti^  2U2  u.  fl. 

nitToiuHer  .".Ol) 

Mllliirtubrrkel,  I.Ar^'ngoscop.  Bild  du  — 

Mlllor'Mbrs  Aulbma,  siehe  GlottitkTainpl 
.inUi  Im!   |)i|>hih.''ritis  208. 
nissblldnniira   des  Kehlkopfe   666, 

Ti:.rh.:i    768. 

Hont  Derc  Badekur  in  —  .'>2,  870. 

MoHbus  litM  GloHi'ikrampt  656.  6hl 

HnsralilHr    des    KrkUvpfs    385    a.  ff-, 
Idiopathische  Erkrankaoc^ca  d«r 
603  Q.    ff.;    Tnchincn    in    - 
Veränderungen  der  —  1 
ritis  243,    bei    neutem    '' 
377,  bei  Kehlkopfsehwin-lauwliud 

■ullreB  der  Stimme  387 

H^vpalhlsebe  Paralysen  603  u.  IT.]  »\t 
auch   Paralysen. 

Hjioui  des  Larvni  415.  421 

N. 

Nacbkraikbrltea  der  Diphtbcnlis  H 

fl'.  •.•2S. 
Natrfin  rnusllruin  aU  Ursache  Inun 

sclu-i    F*harynj{iiis    132. 
Nrerese  der  Kehlkopfknorpel  (siebe aa 

P''iiehondritis)  521    u.    fL;   — 

hrebü  des  Larynx  461;   —  bei 

phihs    des   Larynx    478,    482.    Ü 

488;    bei    Tuberculoso    des  Lanl 

503.  309. 
—   der   Knochen   bei    Pbaiynxsypbil 

117. 
NraplasiupQ,  siebe  Neubildungi^n. 
Nrrtrfl  lie.s  K*;blkopfs   290    u.    ff.; 

dfs  l'hiirvnx  9,  12;  —  dcrTract 

r.74. 
NerTÜ««T  ÜrhlkoptlosteR  659  u.  ff  ;  Q\i 

tiski^kiiii/l'   hei    —    CtiW 
NeublldunKrn,  |utarfife  in  Larjai  4iV4j 

ff.;    Adenome    422;    Actiologtc 

—  408  u.  ff.;  .\ngioinc  415.  43 
Chemische  Behandlung;  der  —  4J 
C\)iubinirteEnlfernun;;smeihndMl 

—  438;  Cungenitak  — 
Cysten  415,  422.  436;  Deg« 
der  —  424,  429;  DifTcrentialdtü 
der  —  418;  Kcchondroscn  419 
EndoJarvngealc  Operationen     |»ei 
427  u.   ff.;  Fibrome  414.  421,  4J 
Galvanocau.stik    b«;i    —    437. 
Gesehichte  der  —  404  u.  fT. ; 
tiskratnpf  bei    —    657;    Uj 
523;  lnv>i"sion  des  Mori^akti 
Ventiikeia  419,  545!  L*rya| 
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Sild  ffi^^^4!3  u-  ff.;  L»- 
ryngotomic  bvi  —  45<>,  453;  Lipome 
4IG.  421:  Mri*>Tr.c415.42l;  PalHa- 
tire  Behandlung  der  —  431:  Pa- 
pillome 413,  417.  420,  424;  Pro- 
s^nosc  dtr  —  424;  —  ai«  Schild- 
drösen^webe  424;  Scblfimpolyprn 
423;  Scblingbe>.chirerden  bfi  —  424: 
Symptome  der  —  410;  Taciilc  Unter- 
suchung der  —  416:  Therapie  der  — 
426 II  ff. ;  Thrn.'^trimie  bei  —  439  u.  ff 

MfubllduB^o  dr»  Pbarju  109  u    ff 

—  dft  Tracht«  TOy  u-  ff 

Keuralgie  des  Lar^ns  570,  571,  des 
Ph.irviix   146. 

Nearasen  des  Larynx  562  u.  ff-,  des 
Pharynx    144  u.  ff. 

NIcrcB  hei  Diphtheritis  208. 

o. 

OblHrratloa  dtr  Trachea  778. 
Od}ii|i!id^le^   siehe  Schlingbeschwerden. 
Ocdfui  <lij.s   Larj'nx,  sit:hc  Glottisocdcm 
Ohffpscliinrrirn  (siehe  auch  fiehörluiden) 

bei    Djpblberiüs   des   Rachens    180; 

—  bei  Krebs  des  Kehlkopfs  455. 
Dbrbusteu  .'«iM. 
Oidiuiii  albicau»  lö2, 
WssHkallcn    der    KehlJtopfküorpcl    524, 

h42. 
Ostpuiii  d'.r  Trachea  707. 
Osalsknre,     Genuss    von,    als    Ursache 

ttaiunatiscber  Pharyngitis  132. 


Pala(»-fi1i>sso-Phar;ngealläliiuong  1 49, 54>3, 
;>Hfi,  r;6^K  .'>7/»   u.   El. 

Pa|»lllaui«  de»  Lar;ui  413,  417  u. 
ff.;  Dcgeiier<ilion  der  —  424,  428, 
429;  —  Nci|fiing  dtr  —  zu  Reci- 
diven  420,  42G,  436,  44(5  u.  ff; 
V^arieläten  der  —  420. 

—  df»  Pharjnx   lü^. 

—  der  Trachea  70t. 

Paraesthfsl«  des  Larynx  558,  570,  des 
Ph,irvt«K  143,  H5. 

ParaljHen,  dl(ih(hrrltlsche  PJU,  1d3,  ^237, 
50;;  u.  tl-,  r.82.  bUb;  —  der  Ad- 
ductoren  202;  —  der  Augen  lt>3; 
—  der  Mm.  crico-arj"taeii''idei  postioi 
193,  243;  —  des  T)iaphragii)a  15)5; 
• —  der  Kxtremitäten  11*4;  —  des 
Maises  und  Rumpfe."}  195;  —  des 
Recurrens   li>3. 

—  der  Kfhlkopriniisllvln  562    u    ff.;   — 


in  Folge  von  Erkranknnjr  oder  Ver- 
letzung des  N.  Larrngeus  sup.  5^5 
u.  ff.;  der  Mcdülk  cblong:aU  573 
u  ff;  des  N.  Acccs.<orius  NVillisü 
580  u.  ff'.;  des  N.  Recurrens,  sieh«? 
Rrciirreiisj,»aralrsen;  des  N.  Vagus 
582  u.  ff.;  —  bei  Lepra  des  Kehl- 
kopfe 539;  —  einzelner  Kehlkopf- 
maskeln  603  u-  ff. ;  —  der  Thyieo- 
Arytaenoidei  intemi  bei  acuter  L»- 
nneitis  365. 
Paraljtr«,  mjapathlsfhe  einzelner  Kehl- 
kopfmuskelüijOB  u  ff.;  —  desArytac- 
noideus  proprius  636;  —  der  Crico- 
arytaenoidei  laterales  633;  —  der 
Crico-arytacnoidei  postici  (siehe  auch 
unter  C.)  606  u.  IT.:  —  der  Crico- 
thyreoidei  637;   gemi.schte   —  640; 

—  der  Olottisverengerer  625  u.  ff. ; 

—  der  Thyroo-Hryt<v'niMdci  630,  63S. 
—  des  PbarjDi  u.  WflrhFn  Cauiiims  140 

u.  ff;  —  »ach  Diphllieritis  147, 
181,  182.  190,  Uli,  192;  —  bei 
F.icialisliihmung;  14'.»;  —  nach  acu- 
tem Racbi.iikatarrh  95;  —  nflch 
TonMliiti',  74. 

ParaljUscbc  Conirartluo  itrr  \nCA|;onUt('ii 
bei  l'aralvscf»  d«  r  lilolUscrwcilerer 
617. 

ParaiKen  bei  Diphlhcntis  201  ;  —  in 
den  Tonsillen  99. 

Parolis  Wi  Üiphthenlis  204. 

PastllUn  776. 

Percussloii  des  Kebilinpfn  -117. 

Perforalkii  l«ui  S\philis  dun  Pharynx 
1  ir:,  1  IS;  —  der  Trachea  bei  partn- 
ehyii!rii'ii>iii  Itijeclionen  727. 

Perirardtalrisudal^  Ursache  von  doppcl- 
sijtiijf  I   (li.L'urreii.sliiluminj:  592. 

PerlehoodrltlK    di's    Larynx   521    u    fl. : 

—  beim  Abdominaltyphos  2(>'i,  265, 
523;  Anchylose  des  Crico- Arytae- 
noidj^eleiiks  in  Folge  von  —  525, 
52ö;  Uilalationsvorfahrcn  bei  —  529; 
iiysphayic  bei  —  529;  --  nach  endo- 
larj-ngealüH  üporationen  42S;  (»lol- 
lisocdcm  in  FtA^ü  von  —  374,  524; 

—  bei  Krebs  des  Kehlknpfs  461, 
523.  526;  --  bei  Lar>'ngiti.s  rhro- 
nica  390»  391,  4(KJ;  -  bei  Phthmc 
des  Kehlkopfs  503,  509,  5lt».  511, 
523,    526;    Siu   der  Affeclion   bei 

—  524;  —  bei  Syphilis  des  K'hl- 
kr.pfa  478.  482,  483.  484.  485.  4«8, 
523 ,  526  :  Trachcotomie  bei  — 
528, 

Prrfera«  Adivii  df r  Stltotnb&Ddtr  iiI4.  659. 
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PrtffhUlt.vpbus,  HalsafTcclionen  beim  — 

PbarjDiitratftbsress  28  u.  ft. ;  Dcglatitions- 
beschwerden  bei  —  29;  Differential' 
rJiaennse  30,  37S;  Suffocationsanftille 
beim   —  21». 

l*bar;D{i;illü  kcuU  (vgl.  auch  acut  Rachen- 
kauirrh)  23  u.  fl". 

—  ckroDlca  (vgl.  auch  chroii.  Raohcn- 
katarrh)  40  u.  ff.;  —  exsudAtiva 
46;  —  granulo.sa  40;  —  hypcrlro- 
Iihi<.',i  4J:  —  sicca  44. 

rliar;n|;o<-«lff  siehe  Dilatation  des  Pha- 

Phiirjns  (siL'hc   auch  FUichen)    1    u.  ff. 

—  -Instruiiirnle  15  u.  ff.;  Bistouri  Ifi; 
Cüiciic  1<>;  Doppelguillotino  21; 
Pinsel  15;  Schecren  Ifi;  Sonden  15; 
Spatel  15;  Toiisillotom  17;  Uvuloton» 
21;  Zarit;r-n   IC. 

PbErlifclul»  Ittrjiigea  3!)  7. 

l'blrfstnonr  lies  Halses  bei  Scharlaeh 
2.'>i;;   —  -].;s  K-hlkojls   37l>. 

Phiinalurlsrhe  LunfrrscIiWfDduii);  499,  593. 

PhimisrbiT  Sdiuiririiirnkraiiupr  (i(!l    u.  ff. 

Phtiitpbor,  Gcriuss  von  —  atä  Ursache 
ir.uniiat.  Pharyngitis  132. 

Plg;iucn(i>  (Mitt<;l  zur  localen  Application 
im   h«hlko|>f  und   liachtn)  77!5. 

Pinsel  für  Larjnx  246,  336,  für  Pba- 
lyiiN   15,  für  Trachea  G82. 

Pariiuioiile  bei  Diphtberitis  205,  210, 
229;  —  bei  doppeiscitii^er  Lähmung 
dos  Latyngeus  sup.  588;  —  nach 
Impaction  von  Fremdkörpern  760, 
762;  —  bei  intratrachealen  Steno- 
sen 719;  —  nach  Tnvch cot omie  744; 
—   nach  Thyreotoroie  445. 

Pwkpiij  lla^riffcctionen  bei  261  ii.  ff.; 
i'urrily»iu'ii  nach  —   (i33. 

PolT|ifn,  -i-  li'    N<.-ubildiingcn. 

PoM.1-lrit('lirulitti)lscbe  TrgFlatloDea  710. 

PTophjlji«*  bei  Diijhlherilis  229. 

Psiudurrftup  232,  242,  <541. 

PsruduuifiubranFU  bei  Diphtberitis;  des 
Urvia  l.'<0,  187,  188,  234,  240, 
241.  243.  247;  —  der  Nase  180, 
184,  187.  253;  —  des  Pharvnü 
177  u.  ff,  196  u.  ff.,  211,  226;'  — 
in  den  Lungen  204,  251;  —  in  der 
Trarbta  244,  251. 

Pljralisiuua  21^8. 

Pulsallon,   (rarbt-ale  GSl, 

Pu]st'rei|uriii    bei    hysterischer   Aphonie 

Pul<rrrhläser  343,  682. 


<)u«ck»llber    bei    Diphtberitis   216; 
bei  Syphilis  IV.  121,  122,  123; 

Tis-ifh''  trtvisohcr   Angina   13.'» 

R, 

Rarbrnkttarrb,  ■cotrr  23  u.  tf.;  Diftrr 
tialdiagnose  des  —  von  Rorbf 
diphtberitis  196;  —  als  Einlcitv 
der  entzQndl.  Form  der  Diphtb.  U 
Prophylaxe  beim  —  27:  — 
Scharlach  255;  —  nach  Syphilis  i 
(iiicckäilbcrgebrauch  24. 

— ,   rbrtnlscher  40   a.   ff. ;    Alter 

—  42;  Galvanocaustik  beim  — 
Kriidi^'cs  Sccret  beim  —  47; 
don    Paste    beim    —    50 ;     — 
Lungenschwindsucht  4{);  —  pröil 
ponirend  zur  Diphtberitis  175  ;  Tal 
rauchen    al«.    Ursache    von     — 
Ueberanstrengung    der    Stimme 
Ursacli-    von  —  43. 

RachrnConslIlF  4,  7. 

RjK'k-ülofruiviit  Lanip  304. 

llaiKli1iib4lai:ioni>n  784. 

IUcurreiis|i«rdtj8i!  5S7,    590  ii.   ff .  *! 
Aetiülogie   der  —    590,    591  ,   5S 
Atrophie  der  Stimmbänd-r  n  i  J« 
641;  Besondere  Neigung 
torfilaracnte  zu  erkranke:.     .  :. 
593,    594,    629;    doppelseilig« 
590  11.  ff.;  einseitige  —  599  u 

—  nach    Diphtberitis    193;    — 
Erkrankung:  der  Medulla  oblong 
574,  576.  577,  de»  Acccssorius  581, 
des  Vagus  582,  583,  584;   —   bei_ 
Kehlkopfschwindsacht  504 ;  Symj 
t bische  Paralyse  iler  gesunden 
595. 

ReflcfUrt-n  301 

ftesplradon,  kün^lllrbf  742. 

Ili-splrallonslirsrbwrrdrii  (siebe  auch  D} 
pnoe)    bei    Abscvss    des    Kehlkoi 
384;   —   bei  Croup  (siebe    Dipht 
des  Kehlkopfs):  —  bei  Diphlbent 
des  Kehlkopfs  239,   240.    241.    " 
Pharynx  180,  193,  207;        '      ^ 
-  turen  des  Kehlkopfs  543.  > 
heina  546;  —  bei  Freiiiilk->r|iLni   n 
Larjnx  555,  Pharynx,  140.    in 
Trachea   759;  —  bei   Gl-"    '- 
641   u.   ff.;   —  bei  Glotli- 

—  bcitiranulationswuchcrviii.. 
der  Tmcheotcmic  708; —  bei] 
trophie  der  Tonsillen  82 ;  — 
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kopnähtniiTigen  574.  593,  606  n   ff.; 

—  bei    KehlkopfschwitidsQcht  499; 

—  bei  Krebs  des  Kahlkopfs  455, 
der  Trachea  711,  712;  —  bei  Laryn- 
gitis acuta  infantum  362;  —  bei  La- 
rvDKilis  chronica  subglottica  399  ;  — 
bei  Lepra  des  Kehlkopfs  538;  —  bei 
Lupus  des  Kehlkopfs  534;  —  bei 
gutartigen  NcubiWungon  des  K<^hl- 
kopfs  411,  412,  417.  des  Phaiyrx 
110,  der  Trachea  704;  —  bei  Sy- 
philis des  Larynx  478,  der  Trachea 
(intratmchealer  Stenosi^)  718;  —  bt-i 
Tracheaischwindsijcht  725;  —  bei 
Trai'.heorele  754;  —  bei  traumati- 
scher Pharyneitis  131;  —  bei  Wun- 
den des  Kehlkopfs  551,  552,  der 
Trachea  72S- 

RetradoreD,  elastische  filU.  765. 
Retrflplarjngeaiabscess  siehe  Pharyngea.1- 

abscess, 
Rharhlllls  ah  Ursache  von  Glottiskrampf 

i;tl  u.  ir, 
Rhrauiattsfbp  4n{Klna,  62  u.  ff. 

-  Hrldl(«|>tläliJuung^D  592,  609,  626. 
Röhrrniangt  349.  682. 
Roja»,  Trinkkur  in,  370, 
Ruplur  ik-r  Trachea  727,  728. 

s. 

SAlprtrrsiarr ^  ficnuss  von  —  L'rsache 
iraiiraatischer  Pharyngitis   132. 

Sareinn  des  Lannx  472,  des  T'harj'nx 
110.  der  Trachea  713. 

SaliiHure,  fi<  rtuss  von  —  Ursache  trau- 
mauseher  F'haryngilis  132.  • 

ScarißcatloD  bei  aeuletn Glottisödem  380; 
—  bei  Fracturen  des  Zungenbeins 
547:  —  bei  Laryngitis  chronica  süb- 
gloltica  402;  —  bei  Syphilis  des 
Kehlkopfs  489;  -—  bei  Tuberculose 
des  Kehlkopfs  519. 

Schanker  des  Pharynx  112,   114. 

Sfluftachllfbi-r,  HaLsaffectiüuen  bei  und 
nach  —  254  u.  ff  ;  Abscess«  bei  — 
256;  Differentialdiaguose  von  Diph- 
Iheritis  197  :  Gangrän  der  Halsorgane 
bei  —  257;  Gangränöse  Diphthentis 
nach  —  184;  Haeraorrhu|riecn  der 
H?vls|.'f fasse  bei  —  258;  Phlegmone 
de.i  Halses  bei  —  256;  Secundäre 
Djphthcritis  bfi  —  258;  Tracheo- 
tiiraie  bei  —  259. 

Srhy'fiüind  dfr  filottli  39  L  601. 

Sihlt^iiuliaut    di'.s    Kehlkt^pfs,    Anatomie 
der  —  293  u.  ff. 
Mackeoxi«.  KrtokhaiUu  det  Kthlkopto. 


Sfhiptlibpoljlirn  im  Kehlkopf  423. 

SrhlingbeMhwfrden  bei  Abdoininaltyphus 
2(ia:  —  bei  Abscess  des  Kehlkopfs 
384;  —  bei  .\nüsthesie  des  Larynx 
566,  567;  —  bei  An>;ina  berpeljca 
59,  rheumatica  C3.  ulci-rosr»  38;  — 
bei  Diphtheritis  148.  179.  192.  212. 
228;  "  bei  Oiverlikclhildutti;  im 
Pharynx  101,  103;  —  bei  Krxsipe- 
■  las  des  Pharynx    und    Larynx   261»; 

—  bi-i  Fraoturen  des  Zungenbeins 
546;  —  hei  Fremdkörpern  im  Pha- 
r)nx  139,  140;  —  bei  Hypertrophie 
der  Tonsillen  85;  —  hei  Krebs  des 
LarjTix  455,  des  Pharynx  105,  der 
Trachea  712;  —  bi>i  Lahmung  eines 
Crico  -  arylaenoidcus    lateralis   633; 

—  bei  Lähmungen  des  Gaumens  und 
Pharynx  147  u.  ff.:  —  bei  Lähmung 
der  PharynxcDnstrictoren  150;  — 
bei  Lupus  des  Kehlkopfs  534;  — 
hei  gutartigen  Neubildungen  des 
Kehlkopfs  412,  424.  des  Phar>-nx 
110;  bei  Palatö-Glosso-Pharyngeal- 
lähmung  149;  —  bei  Pcrichondritis 
des  Kehlkopfs  529;  —  bei  Pharyn- 
gitis acuta  24;  —  bei  Syphilis  des 
Larynx  478,  432,  des  Pharynx  116; 

—  bei  Tonsillitis  69,  74;  —  bei 
acutem  Tracbealkalarrh  701 :  —  bei 
Iraumatischer  Pharyngitis  131:  — 
bei  Tuberculose  des  Larynx  498, 
519,  des  Pharynx  125;  —  bei  Va- 
riobpustelu  im  Pharynx  261;  — 
b>M  Wunden  des  Pharynx  137. 

SchwuiHuibaltfr  336,  682 

Schwefel  bei  Diphth.  222. 

Schwel'elsiiure,  Genuss  von  —  als  Ur- 
s.iehi'  traumat.   Pharyngitis  131. 

äeropbulttse  als  prädispoiiirende  Ursache 
zu:  Laryngitis  chronica  subglottica 
4<>Ü;    —    Pharjngjtis    chronica  41; 

—  Retropharyngealabscess  29;  — 
Syphilitischer  Erkrankung  des  Pha- 
rynx 116;  —  Tonsillaihypertrophie 
81;  —  Tonsillitis  66. 

Secundärc    Häiiiorrha:g1«    nach    Tracheo- 

i^imi-:  744. 
Seebad«  33.  52,  370,  572. 
Seereise  661. 

Seilen,  Trinkkur  in,  395. 
Srpllrämie  bei  Diphth.  209;  —  bei  Kry- 

sipelas272;  —  Ursache  acuten  <i!ol- 

tisöderas  373. 
Slnui  pyrlUnues  14. 
Banden  für  den  Larynx  334,   für  den 

Pharynx  15. 

51 
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8p«sfflus  irlotlidiH  sif^he  <ilotti»krainpf. 
Specilira  bei   Hiplnlw  riUs  216. 
8|wiM|in«uiuuulc  5<iC>.  588. 
SpitndjIillN,    Ursache  von  Retrophar^n- 

gi-ulalrsaiss  2H,  3ü.  31,  82. 
Spr«;apparatp  '.VM,  iWI. 
8pra;)nliii|atl»aeu  77S. 
SprlUru  für  den  Kehlkoi>f  337. 
Spulwüriiter  in  der  Trachea  757. 
Sputa  lioi  Kohlkopr.schwindsiicbl  494. 
Suiumrrlng  of  tbc  vocal  oordä  6(^3. 
Stentse  des  Krhlkipf»,  siebe:    .Rcspiia- 

tionsk(Cschwt  rdei>~     uud     ^Tracheo- 

tomie". 

—  der  Tricbft  711,  715  u.  ff.,  726. 
Sletiif  in  den  Tonsillen  97,  98. 
StitDUitpptrat,  464,  697,  69S. 
Stlunnbioder,  Anatomie  der  283  u.  ff.: 

Atrophie  der  —  640;  Chorditis  vo- 
t-alis  inferior  bj-pcrtrcphica  398; 
Krampf  der  —  spanner  66]  ;  nor- 
male Färbung  der  —  332;  — 
starain':ln  663:  Trachom  der  —  398. 

Strlclur  der  Trachea  717  ii.  ff. 

Slruni«  «crrMorla  424. 

Slr;ch»lnlii.M<>Drn  667,  589,  617. 

SuhfcloUlc  llrdrma  376. 

Sublimat,  I  rs:i>  tiLt  Uaumat.  Pharyngitis 
lor»;  —  inhiilatioiM'n  489. 

Snbinatlllaris  Ixi   (^ijihtht-ritis  204. 

S;iii|>.itliii«rbe  RrcurrcfütiithiiHing  h'itb. 

Sjncapc  1)01  l;rauiljj;tr  Angina  54;  — 
bei  Uipbth.  des  liUivnx  252.  des 
Pharynx  ISl,  184.  210.  211.  218, 
214;    —   In  i  dir  Tnichijutuinie  744. 

8)pbLll6  dcft  Gehirn«  al.s  Ursache  von 
Kehl  köpf [jaralys»'n  .573. 

—  dea  Krhikapfti  474  u.  lt.;  AnchylusK 
d?s  Crico- Arylatiioidgeicnk.s  nach 
484;  Condylome  bei  —  478  u.  ff.. 
486;  Differeniialdiaguose:  von  Car- 
cinom  des  Uaryns  487,  von  Kehl- 
kopfpolypeu  418,  von  Keblkopf- 
schwindsucht  487.  517;  Krstiokujigs- 
anfälio  bei  —  478;  (jummata  bei 
—  418.  480,  483.  486;  Häufigkeit 
der  —  475;  Hcreditäro  —  484,  485; 
Membranöse  Verwachsung  der  Stimm- 
bänder bei  —  484,  489;  Ohren- 
scbmerzcn  bei  —  455;  Recidivirendf 
iilcerative  Laryngitis  bei  —  480, 
481;  Spätes  Auftreten  der  —  481; 
Stenose  bei  —  484,  488,  489;  — 
Ursache  von  motorischen  Kehlkopf- 
lühmungen  573  u.  S.,  605,  611, 
615,  616,  624,  633. 

—  in  Pharynx  111   u.  ff.;   Coudylome 


boi  —  114;   •  il«V-">M''4i'1i!*'T"r'"'  »"n' 
Krebs  und  I 

121,  129;  Lr,  ,.    -    .    . 

Gammata  bei  —  114.  Il7;  lit 
djläre  —  113,  117;  Nocrofl«  d< 
Kuochon  bii  —  117;  Perfontioa«! 
bei  —  116,  118:  pnmär-- 
114:  SchvüUung  dtsr  ' 
bei    —     114:     Verwa.  < 

Theile  \>n  -   118. 
Syphilis  der  Trachea  714  u   ff  .  718: 
dyloinc    bei   —  715;   OuromaU 

—  715;    hereditäre    —    714;    V« 
cogcrung  der  Trachea,  in  Folg« 

-  715.  718,  719. 


Tabak-Kljallere  bei  Glotiiskr&mpf  6^'^ 
—  -Rauch»!!  als  Ursache  obrou.  Laryi 

pUn  3H6.  i'hron.  Pharjngili»  43. 
Tahra  dor»all»  573, 
Tuiiipanade   zur   Dilatation    des 

530,  der  Trachea  752;  —  bei  Fnktu/ 

n.'n  des  Laiynx  514. 
Tampon-Ctnülrn  <i94. 
Tasfhrnbandrr  283;  Schwellung  ^«r 

J'araivM'     der    .^ddaotoren 

sehend  633. 
Tarlaru«  rnetki»  bei  Dipbth.    245; 

als   Ursache   traumatischer    T'har 

Rin«  133. 
Tfiiiprmliir,  -n-hn  KichiT, 
ThrniMikuuli'r  749. 
Thranriitluss  bri  biphthchtin   ISO. 
Throiubost   des  Herzens    bei  l'tpblb« 
.     li>   INI,  üdfi 
TbyiDuiidlriiftf,  Ur>iache  von  Glotialuas] 

M:\,    644  •    —    lliDderuina    bei 

Tfill'-b«''»!'»!!!!!'.    67<v 

Thjreo-frkutuiulp  747. 

Thjirtoliiiiile  -13'J  u.  ff:  Aosf&bruAg  de 

—  441  u  ff.;  ContiAifidicationen  d« 

—  438.  448;  Gtifahreu  der   — 
Gescbiehte  der  —439;  Indioat 
der  -  440.  444  448 ;  Nachl 
lung  der  —  443:  R^^cidive  von' 
pillomen  nach  —    446  u.   ff.;    Vor 
zuge   und  Naobtheile    der    —    4i3|j 
Wiederherstellung  der  Stimme  oarl 

—  446;  bei  Eversion  der  Morga« 
gni'schcn  Ventrikel  545;  —  bei 
Fremdkörpern  im  Kehlkopf  559; 
bei  Krebs  des  Kehlkopfs  4S2t 
bei  Sarcom  des  Kehlk'  •  •     '""'     *' 

—  bei  Syphilis  des  l 

TlefttoDi  elars  StlmuihaBdf;.  .  >.  . ,  .,.>(.. 
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Tind.  fprrl  rbUrdU,    Ursache  traumati- 

srh'.M    Pharv Ileitis   133. 

Tonira  tirl  Dl|iii(li.  215. 

Timsillen,  Anatomie  der  —  10  ii.  ff.; 
Kxstirp.ilioii  (kr  —  18,  79,  91  u. 
fl". ,  98>  108;  Hy|.ert.rnphiu  der  — 
HO  u.  (V.  (siehe  auch  Hypertrophie); 
Syplulis  der  —  112. 

TttDsItlitls  tiä  u.  ff.;  Abscess  bei  —  72; 
.Mterbei  —  G5;  Djfferentialdiagnose 
der —  75,  197;  Ein  Jluss  der  Jahres- 
zeiten auf  —  67;  Kröffnung  der 
Venae  raninae  bei  —  79;  Fluctua- 
tion  bei  —  72;  —  in  Folge  von 
Cuncremcnlen  in  den  Tonsillen  98; 
Formen  d«r  —  flu;  Gangrän  bei  — 
7'2 ;  Hypertrophie  der  Tonsillen  nach 

—  73;  —  l)ei  Pocken,  Masern,  Rö- 
thein 68:  Veriiriderungen  dcrSprache 
bei  —  70,  74. 

ToiiiillliiloiB,  17  u.  ff;  Doppelguiltotine 
21;  Fahnestock's  —  18;  Opera- 
tionsriif!lh'ide  mit  —   18,  94. 

Tttiisrhr    ttiginm   134  u.  ff, 

Paraljs»en,    kr  Adducloren  627,  629, 
t^oS.  034. 

Trachea  672  u  ff;  Analoinio  der  — 
672;  Chirurg.  Anatüinie  der  Rcf^io 
laryngo-trachealis  675;  Anacsthesie 
der  Schleimhaut  der  —  565;  Bild 
der  —  ti7i)  u.  ff,;  Krampf  der  — 
7ÜU-.  Trachtalo   Pulsatiou  f)Sl. 

Trnfhi'nllijslrurucnlf  6S"i  u.  ff. 

Trachriilliatarrb,  ijcuterßÖ!),  chronischer 
7<  \J 

Trdchpalsrhw(ndsafl«  724  u.  ff. 

Trai'brurele   7.')i   u.   ff 

Traf ht-nM'dple  .127,  677;  ."Vusfuhrung  der 

—  :i-J7,  GTS 

Trachfoloinif,  Jie  675,  729  u.  ff.,  739 
u.  11'. ;  (siehe  auch :  ßronohotomie) : 
obere  —  (Bose's  Operation)  746, 
747;  Anchylose  df/s  C'rico- Arj'tae- 
noidgelenks  nach  —  613,  696,  751 ; 
fit-fahren  während  u  nach  der  — 
742,  743.  744;  Granulationswuche- 
riiiigen  nach  —  708  u.  ff..  751: 
Nachbehandlung  nach  —  251,  743; 
Paralysen  der  .ibdu[.'toreri  nach  — 
6^6,  751  ;  —  bei  Abscess  des  Kehl- 
kopfs 385;  —  bei  Anchylose  des 
Crico-Arytaenoidgelenk.s  532;  —  bei 
Chorditis  vocalis  hypertroph,  inferior 
401;  —  bei  Compresatonsstenosen 
der  Trachea  723;  —  bei  Diphthcrt- 
tis  des  Larynx  (Croup)  185,  245, 
247  li.  ff, ;  —  bei  doppekeitiger  Pa- 


ralyse dtir  Mm.  Crico-arylocnoidei 
postici  596,  615  u  ff.;  bei  einseiti- 
ger desgl.  602;  —  bei  Erysipclas 
des  Larjnx  273:  —  bei  Fractureu 
des  Kehlkopfs  544.  des  Zungenbeins 
547;  —  bei  Fremdkörpern  im  Kehl- 
kopf 559,  im  Pharynx  142,  in  der 
Trachea  764:  —  bei  Glottisoedem 
379.  3S0,  404 :  —  bei  intratrachea- 
len Stenosen  721,  722;  —  bei  Krebs 
des  LarvTix  463,  46y,  des  Pharvnx 
107,  der  Trachea  711,  713;  —'bei 
Lepra  des  Kchlkopt's  540;  —  bei 
Lupus  des  Kehlkopfs  538;  —  bei 
gutartigen  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfs 428.  431,  des  Pharynx  111, 
der  Trachea  704,  705,  706;  —  b«i 
Pcrichondritis  528;  —  bei  Pocken 
263;  —  bei  Scharlach  259;  —  bei 
S)-philis  des  Kehlkopfs  478,  488. 
489.  der  Trachea  717;  —  bei  Ton- 
Billilis  80;  —  bei  traumatischHir  La- 
ryngitis 382.  383;  -  bei  Tuber- 
culose  des  Kehlkopfs52I,  derTrachea 
726;  —  hei  Wunden  des  Kehlkopfs 
h:>2.  der  Tracli.a  728. 

Traclie>i»lciiule-lii$lruiiipnl«  687  u.  ff. 

Trarhdiu  dir  Sthuiiiliündcr  398,  421. 

Trauiitatlsrbc  Larjn(^KIs  331. 

—  Pharjngltls   13U  ii.  ff. 

Trichinen  jr.  den  Krhlkopfmuskcln  627. 
Trlfhtrfitbahis   dlspar   in    den    Tonsillen 

Tubage  drs  Larvfix  246,  247. 
Ttibfrculvar  dfs  Liirjnt,  siebe  Keblkopt- 
sohwmdMUchl. 

—  in  Pharjni  123  u  ff.:  Differonljal- 
dtagnose  von  Krebs  u.  Syphilis  des 
Pharvnx   129;    Loc-albehandlung  bei 

—  13t) 

Tjpliüspr  Zustand   l>.fi  Diphlh.   107,  210. 
Tjplsclir  (llphthtrlth  17n. 

u. 

Clceralloiien  de^Lartni  beim  Abdominal- 
typhus  264;  —  beim  Krebs  459  u. 
ff ;    —    bei   chron.    Laryngitis   391 ; 

—  bei  Lepra  539,  540;  —  bei  Lu- 
pus 534;  —  bei  Syphilis  478,  480, 
481.  485;  —  bei  Tuberculose  501, 
506,  511. 

—  df»  Pharjni  bei  Svphilis  115,   116: 

—  bei  TuLvjnnilose  125.  128;  — 
bei  Variitlii  261. 

—  dfr  Trachea  bei  Gebrauch  unpassen- 
der  Canülen  688,   691,   744,   746; 

51» 
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—  bei  Katarrh    der   Trachea  700; 

—  bei  Syphilis  715:  —  bei  Tuber- 
kulose 724,  725. 

Ulms  Sjrlacoin  157. 

Vntersarhaog,  laryngoscopLsche  313  u. 
IT.;  —  pharyngoscopiscbo  13  u.  ff.; 

—  tracheoscopische  327,  677. 
—  -Stähle  310. 

Urin  bei  Diphth.   186. 
Uterus,  Untersuchung  des  —  572. 
ÜTula  bei  chronischer  Laryngitis  386: 
Oudem  der  —  bei  rheumat.  Angina 
*63. 
Uvnlltls  acuta  27.  chronica  33  u.  fT. 
UvuUtoin  21,  22,  27,  36. 

V. 

Tagus,  Nen'us,  Paralysen  in  Folge  von 
Krkrankung  oder  Verletzung  des  — 
siehe:  Paraly.sen. 

Yarletäten  der  (iefässc  der  Trachea  676. 

VirloU,  siehe  Pocken. 

Trgrtationrn  nach  der  Tracheotomie  708. 

T  rDlIlranälrn  696. 


[  TerbreDDnngcB  des  Kefalkopfis  3S2. 

TerbrakuDg  des  Kehlkopfs  381. 

Yergrisserong  des  larvngoscop.  Bildes 
309. 

TerwachsangeB  der  Theilc  bei  Svphilis 
des  Larynx  482,  484,  489,  des  Pha- 
rynx 118,  der  Trachea  711,  715  uff., 
726;  —  bei  Wunden  des  Larynx  551. 

Yacale  .isjnergle  665. 

w. 

Wfllbacfc,  Badekur  in  52. 

Wanden    des   Larjnx   549    u.    ff. .    des 

Pharynx    136    u.    ff.,    der    Trachra 

726  u.  ff. 


z. 


Zangen 


für  Larynx  346  u.  ff..  lür  Pha- 
rynx  16,  für  Trachea  682,  765. 

Zerstinbunpapparatf  339.  682. 

Zungenbein,  Kracturen  und  Dislnc-ationcii 
des  —  546  u.  ff. 

Zygodesinus  fusrus  bei  Diphtheritis  2i>2. 


Ucdriickt   bei  L.  Srhumicliar  in  Bcrlii» 
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